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ALA Alpha-linoleic acid, alfa-linolenska kislina 
ATP Adenosine triphosphate, adenozin trifosfat 
cAMP Cyclic adenosine monophosphate, ciklični adenozin monofosfat 
CEP Celodnevne energijske potrebe 
DHA Docosahexaenoic acid, dokozaheksanojska kislina 
DNA Deoxyribonucleic acid, deoksiribonukleinska kislina 
EPA Eicosapentaenoic acid, eikozapentanojska kislina 
IGF-I Insulin-like growth factor-1, inzulinu podoben rastni faktor-1 
ITM Indeks telesne mase 
LA Linoleic acid, linolna kislina 
LDL Low density lipoprotein, lipoprotein nizke gostote 
MgATP Magnesium adenosine triphosphate complex, magnezijev adenozin trifosfat 
kompleks  
OPKP Odprta platforma za klinično prehrano 
PDV Priporočen dnevni vnos 
PTH Parathyroid hormone, paratiroidni hormone 
RNA Ribonucleic acid, ribonukleinska kislina 
SPF Sun protection factor, zaščitni faktor 
UVB Ultraviolet-B, ultravijolični B 
ZDA Združene države Amerike 
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Prehrana človeka je kompleksna, zahteva čas in trud, da se lahko razume in z ustrezno 
sestavo uravnoteži individualne potrebe po energiji in hranilih. Najpogostejše 
civilizacijske bolezni, kot so sladkorna bolezen tipa 2, bolezni srca in ožilja ter debelost 
so povezane tudi s slabo izbiro živil. Vedno več ljudi čuti potrebo po spremembi svoje 
prehrane, zato se nekateri odločajo za veganstvo kot potencialno zdravo alternativo. 
Čeprav ima veganska prehrana številne koristi za zdravje, se za njeno izvedbo potrebuje 
veliko znanja za načrtovanje uravnoteženega prehranskega načrta, ki bi zadostil vnosu 
potrebnih hranil (Tyree in sod., 2012). 
Veganska prehrana vsebuje v primerjavi s prehrano ne-veganov višjo vsebnost 
prehranskih vlaknin, kalija, magnezija, folatov, vitamina C, vitamina E, nenasičenih 
maščobnih kislin in fitokemikalij. Vegani imajo v povprečju nižjo telesno maso, nižjo 
vrednost serumskega holesterola in nižji krvni tlak, kar zmanjša njihovo tveganje za 
srčno-žilne bolezni. Izključitev vseh živalskih izdelkov iz prehrane pa poveča možnost 
pomanjkanja nekaterih hranil, kot so dolgoverižne omega-3 maščobne kisline, vitamin 
D, železo, cink, jod, kalcij in vitamin B12 (Hunt, 2003; Key in sod., 2007; Craig, 2009). 
Glavne prednosti veganske prehrane so za bolnike možnost zmanjšanja števila zdravil, 
ki jih jemljejo za zdravljenje različnih kroničnih nenalezljivih bolezni. Prav tako se 
zmanjša tveganje za nastanek rakavih obolenj in tveganje smrti zaradi ishemične 
bolezni srca. Prehrana na rastlinski osnovi pomaga tudi pri znižanju telesne mase zaradi 
nizke energijske gostote živil, velike vsebnosti kompleksnih ogljikovih hidratov, 
vlaknin in vode v živilih, ki povečajo občutek sitosti. Prav tako bi prehrana z nizko 
vsebnostjo maščob ter prehrana na rastlinski osnovi z malo ali nič mesa lahko pomagala 
pri preprečevanju in zdravljenju sladkorne bolezni tipa 2, z izboljšanjem občutljivosti na 
inzulin in zmanjšanjem odpornosti na inzulin. Kot že omenjeno, pa lahko popolna 
opustitev živalskih izdelkov v prehrani privede do nekaterih drugih zdravstvenih težav. 
Najpogosteje se v pogovoru o veganski prehrani omenja pomanjkanje vitamina B12, kar 
lahko v telesu povzroči makrocitno anemijo in nepopravljive poškodbe živčevja. Prav 
tako lahko napačna izbira rastlinske prehrane privede do primanjkljaja kalcija, kar 
poveča tveganje za zlome kosti in okvaro mineralizacije kosti. Sprememba 
življenjskega sloga z uvedbo veganske prehrane zato na začetku zahteva primerno 
poznavanje sestave živil, skrbno planiranje, branje deklaracij izdelkov in disciplino 
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
V zadnjih letih se med ljudmi in v medijih opaža porast zanimanja za vegansko 
prehrano in veganski način življenja. Že dolgo se med ljudmi poudarja zdrava prehrana 
in zdravo telo, število ljudi s prekomerno telesno maso pa še vedno narašča, kronične 
nenalezljive bolezni so vodilni vzrok smrti v svetu in vedno več ljudi trpi za različnimi 
bolezenskimi stanji, povezanimi s prehrano (WHO, 2015). Promocija veganske 
prehrane pridobiva na moči, vendar med ljudmi še vedno velja napačna predstava o tem 
popolnoma drugačnem načinu življenja. Tudi med zdravstvenimi delavci se pojavljajo 
različna mnenja o primernosti veganske prehrane v primerjavi s prehrano, ki vključuje 
tudi živalske izdelke.  
Z zaključno nalogo želimo s pregledom literature natančneje predstaviti vpliv veganske 
prehrane na zdravje posameznika in odgovoriti na najpogosteje zastavljena vprašanja 
glede veganstva. 
Zastavljena so naslednja vprašanja:  
- Kako veganska prehrana vpliva na zdravje ljudi? 
- Katere prednosti ima veganska prehrana in kakšne so njene nevarnosti? 




- Veganska prehrana na dolgi rok pozitivno vpliva na zdravje posameznikov, 
vendar lahko napačna izbira živil in prenizek energijski vnos telo izčrpata. 
- Zaradi same sestave veganske prehrane ta pozitivno vpliva na določene kronične 
nenalezljive bolezni, vendar poveča možnost za razvoj anemije. 
- Veganska prehrana lahko zagotovi potrebe po vseh hranilih, razen po vitaminu 
B12, zato se svetuje uživanje prehranskega dopolnila. 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Uporabljena bo razpoložljiva znanstvena in strokovna literatura, pridobljena s pomočjo 
spletnih brskalnikov Google učenjak, Medline (preko baze EBSCOhost), PubMed in 
ScienceDirect. Na podlagi analizirane in preučene literature bomo poskušali objektivno 
odgovoriti na raziskovalna vprašanja. Uporabili bomo naslednje ključne besede: 
veganstvo (veganism), veganska prehrana (vegan diet), pomanjkanja (deficiencies), 
zdravje (health), kronične nenalezljive bolezni (noncommunicable diseases), počutje 
(wellbeing). 
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Veganska prehrana je dieta, ki izključuje vse živalske izdelke, kot so meso, ribe, jajca, 
mleko, med, oziroma vse izdelke, ki vključujejo kakršnekoli sestavine živalskega 
izvora. Pri večini veganov je glavni vzrok za izbiro take prehrane nestrinjanje s 
krutostjo moderne mesne in mlečne industrije. Nekateri se za vegansko prehrano 
odločajo iz okoljevarstvenega razloga, saj pridelava rastlinske hrane potrebuje manj 
površine in vode kot živinoreja. Veganski način življenja poskuša, kolikor je le mogoče, 
izključiti vse oblike izkoriščanja in krutosti do živali pri proizvodnji hrane, oblačil ali 
katerihkoli drugih proizvodov (The Vegan Society, n.d.). 
Zahodne družbe so v zadnjih desetletjih priča naraščajoči priljubljenosti vseh vrst 
vegetarijanske prehrane. Po različnih raziskavah se odstotek vegetarijancev v Zahodni 
Evropi giblje od dva do sedem odstotkov prebivalstva. Bolj pogosto se za tako prehrano 
odločajo ženske (približno dvanajst odstotkov) (Mądry in sod., 2012). Približno pet 
odstotkov prebivalstva Velike Britanije se oklicuje za vegetarijance in le pol odstotka za 
vegane (Hood, 2008). Za primerjavo, anketa izvedena v Združenih državah Amerike (v 
nadaljevanju ZDA) ocenjuje, da približno sedem odstotkov odraslih ne je mesa, 
odstotek in pol pa dosledno sledi veganski prehrani (Mądry in sod., 2012). Čeprav je 
število veganov razmeroma zelo nizko, je pomembno, da imajo zdravstveni delavci 
osnovno razumevanje o veganski prehrani. Pomembno je vedeti tudi, da ima večina 
veganov boljše znanje o prehrani kot ljudje, ki jedo meso (Hood, 2008). 
Številna živila, uporabljena v vsakodnevni prehrani, so primerna za vključitev v 
vegansko prehrano, med njimi žita za zajtrk, testenine brez jajc, zelenjavne juhe in 
podobno. Ljudje na veganski prehrani pogosto uživajo sadje in zelenjavo, žita, oreščke, 
semena in stročnice (npr. fižol, leča, grah). Na trgu obstaja že kar nekaj veganskih 
sladic in alternative mesu in mlečnim izdelkom, kot so riževo, ovseno, mandljevo, 
sojino mleko, veganski siri, smetana, čokolada, sladoled, majoneza, jogurt in drugo. 
Veliko podjetij, ki proizvaja hrano brez živalskih sestavin, svoje izdelke označi z 
logotipom sončnice Veganskega društva (angl. “Vegan Society”), kot prikazuje slika 1. 
 
 
Slika 1: Logotip sončnice 
Pogosto uporabljen argument proti veganstvu je nevarnost pomanjkanja hranil, vendar 
večina ljudi spregleda, da imajo tudi drugi načini prehranjevanja potencial za nastanek 
pomanjkanja. Na primer, naraščajoč trend prekomernega uživanja predelane hrane, ki se 
pojavlja po vsem svetu in vodi do debelosti, pogosto spremlja pomanjkanje vitaminov 
in mineralov. Vsaka dieta mora biti skrbno načrtovana in tako lahko tudi veganska 
prehrana nudi ustrezno prehransko podporo ljudem v vseh življenjskih obdobjih (Hood, 
2008). 
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4.1 Prednosti veganske prehrane 
Veganska prehrana je bogata s prehranskmi vlakninami, vitamini, minerali, 
nenasičenimi maščobnimi kislinami in fitokemikalijami, s čimer pozitivno vpliva na 
številna bolezenska stanja. Vegani imajo v povprečju nižjo telesno maso, nižjo vrednost 
serumskega holesterola in nižji krvni tlak, kar zmanjša njihovo tveganje za srčno-žilne 
bolezni (Hunt, 2003; Key in sod., 2007; Craig, 2009). 
Veganska in vegetarijanske diete se že dalj časa uporabljajo za učinkovito hujšanje. 
Turner-McGrievy in sod. (2015) so v svoji raziskavi želeli preučiti razlike v izgubi 
telesne mase pri vsejedih, semi-vegetarijancih, pesko-vegetarijancih in veganih. Izgubo 
telesne mase so pri udeležencih s prekomerno telesno maso opazovali po dveh mesecih 
in nato še enkrat pri šestih mesecih. Izguba telesne mase je pri dveh mesecih bila med 
skupinami s prehrano na rastlinski osnovi dokaj podobna, vendar manjša pri vsejedih. 
Pri šestih mesecih je bila izguba telesne mase pri veganih znatno večja kot pri drugih 
skupinah. Količina telesne aktivnosti se med skupinami ni bistveno razlikovala. Po dveh 
mesecih raziskave so se pojavile razlike v količini zaužitih makrohranil in sicer se je pri 
veganski skupini količina beljakovin, maščob in nasičenih maščob zmanjšala, 
posledično pa se je povečala količina zaužitih ogljikovih hidratov. Pri veganski skupini 
se je povišala tudi količina zaužitih prehranskih vlaknin in zmanjšala količina zaužitega 
holesterola v primerjavi z drugimi skupinami. Pri šestih mesecih so se razlike v zaužiti 
količini beljakovin zmanjšale. Ugotovitve raziskave kažejo na potencialno uporabo 
prehrane na rastlinski osnovi za preprečevanje in zdravljenje debelosti in z njo 
povezanih kroničnih nenalezljivih bolezni. Poudarjajo, da so potrebne nadaljnje študije, 
ki bi potrdile vpliv rastlinske prehrane na dolgoročno uravnavanje telesne teže in vpliv 
na sestavo telesa, saj je nižji vnos beljakovin lahko povezan z izgubo mišične mase, 
česar v omenjeni študiji niso pregledovali. Glede na to, da je tudi skupina vsejedov 
opazila izgubo telesne mase med drugim in šestim mesecem raziskave, je v prihodnje 
zato pomembno preučiti tudi pristop z dieto, ki vključuje vse skupine živil. Dieta, ki 
vsebuje živila z nizkim glikemičnim indeksom in nizko vsebnost maščob, je prav tako 
lahko učinkovita za dolgotrajno hujšanje (Turner-McGrievy in sod., 2015). 
4.1.1 Prehranske vlaknine  
Prehranske vlaknine so raznolika skupina spojin, vključno z ligninom in kompleksnimi 
ogljikovimi hidrati, ki jih človeško telo s prebavnimi encimi v tankem črevesu ne zmore 
prebaviti. Čeprav je vsaka vrsta vlaken kemično edinstvena, jih delimo v skupine glede 
na njihovo topnost, viskoznost in fermentabilnost, da bi lahko bolje razumeli njihove 
vplive na telo. Izraza »topne« in »netopne« vlaknine sta v literaturi uporabljena za lažje 
razlikovanje med viskoznimi, topnimi vrstami vlaken (npr. pektin) in netopnimi 
komponentami, kot je celuloza (EFSA, 2010a).  
Prehrana bogata s prehranskimi vlakninami, kot so polnozrnata žita, stročnice, sadje in 
neškrobna zelenjava, zmanjša tveganje za nastanek številnih bolezni. Posamezniki z 
visokim vnosom vlaknin naj bi imeli bistveno manjše tveganje za razvoj srčno-žilnih 
bolezni, kapi, sladkorne bolezni tipa 2, debelosti in nekaterih bolezni prebavil. 
Povečanje vnosa vlaknin znižuje krvni tlak in raven holesterola v serumu. Večji vnos 
topnih vlaknin izboljšuje glikemijo in občutljivost na inzulin pri zdravih posameznikih 
in ljudeh s sladkorno boleznijo. Prebiotična vlakna naj bi izboljšala imunske funkcije v 
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telesu. Povečan vnos vlaknin koristi tudi pri številnih boleznih prebavil, vključno z 
gastroezofagealno refluksno boleznijo, razjedo dvanajstnika, divertikulitisom, zaprtjem 
in hemeroidi. Pomaga tudi pri odvajanju blata s povečanjem prostornine blata in 
skrajšuje čas prehoda blata skozi črevesje (Anderson in sod., 2009; EFSA, 2010a; Park, 
2011). Prehranski vnos vlaknin je povezan z znatno zmanjšanim tveganjem za splošno 
umrljivost pri moških in ženskah. Negativna korelacija med vnosom vlaknin in smrtjo 
zaradi raka je bila opažena pri moških, ne pa tudi pri ženskah (Park, 2011).  
Vnos prehranskih vlaknin je povezan z nižjo telesno maso. Clark in Slavin (2013) sta s 
svojo raziskavo želela ugotoviti, katere vrste prehranskih vlaknin in kakšne količine so 
učinkovite za zmanjšanje apetita in zmanjšan vnos energije v telo. Izvedla sta 
sistematičen pregled štiriinštiridesetih študij, ki so merile apetit, hrano in/ali energijski 
vnos v roku štiriindvajsetih ur, poročano vrsto in količino prehranske vlaknine, 
sodelovali so le zdravi posamezniki. Identificiranih je bilo osemintrideset različnih 
virov vlaknin. Odstotek zdravljenj, ki so bistveno zmanjšali subjektivno ocenjen apetit v 
primerjavi s kontrolno skupino, znaša devetintrideset odstotkov. Zmanjšan energijski 
vnos ali vnos količine hrane je bil opažen v le dvaindvajsetih odsotkih. Več objav je 
podprlo učinke β-glukana, rženih otrobov, polnozrnate rži ali prehrane z visokim 
vnosom mešanih prehranskih vlaknin na sitost. Večina akutnih zdravljenj z vlakninami 
ni povečala sitosti ali zmanjšala količine zaužite hrane. 
Evropska agencija za varnost hrane (angl. »Eurpean Food Safety Authority« - v 
nadaljevanju EFSA) je leta 2010 podala priporočila za ustrezen dnevni vnos prehranskih 
vlaknin in sicer za odrasle 25 g/dan (EFSA, 2010a). 
4.1.2 Omega-6 maščobne kisline 
Linolna kislina (v nadaljevanu LA) je esencialna maščobna kislina. Je najpogostejša 
nenasičena maščobna kislina v prehrani in predstavlja približno devetdeset odstotkov 
vnosa vseh omega-6 maščobnih kislin. V telesu se v majhni količini pretvori v 
presnovno pomembno arahidonsko kislino, ki je substrat za sintezo različnih 
protivnetnih molekul. Dobri prehranski viri LA so rastlinska olja, kot je npr. sojino, 
koruzno, sončnično in olje žafranike (Harris in sod., 2009) ter oreščki in semena vseh 
rastlin razen kokosa, palme in kakavovca (Simpoulos, 2016). 
Rezultati študije so pokazali, da je pridobitev pet do deset odstotkov celotnega 
energijskega vnosa v obliki omega-6 maščobnih kislin povezano z zmanjšanim 
tveganjem za koronarne bolezni srca. Pri zamenjavi nasičenih maščobnih kislin v 
prehrani z nenasičenimi, se je LA izkazala kot najučinkovitejša maščobna kislina za 
zniževanje serumske koncentracije lipoproteina z nizko gostoto (v nadaljevanju LDL 
holesterol) in skupnega serumskega holesterola. Višji vnos LA naj bi izboljšal tudi 
inzulinsko rezistenco in pomagal prerazporediti in zmanjšati trebušno podkožno 
maščobo, kar zmanjša tveganje za sladkorno bolezen tipa 2. Prav tako so višje vsebnosti 
LA v serumu povezane z znižanim krvnim tlakom (Harris in sod., 2009).  
Previsok vnos omega-6 maščobnih kislin pa lahko negativno vpliva na pozitivne učinke 
omega-3 maščobnih kislin v telesu. Današnja prehrana je iz prvotnega razmerja 1:1 
omega-6 proti omega-3 (Simpoulos, 2016) pri vsejedih posameznikih prešla na 10:1 ali 
celo več (Sanders in Roshanai, 1992). Pri veganski prehrani je to razmerje še višje (15:1 
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ali celo 20:1), zato bi morali vegani posvetiti več pozornosti vnosu prehrane bogate z 
omega-3 maščobnimi kislinami (Sanders in Roshanai, 1992; Sanders, 1999). Zelo 
visoko razmerje omega-6 proti omega-3 maščobnim kislinam lahko povzroči večje 
tveganje za vnetne bolezni, aterosklerozo in debelost. Zmanjšano razmerje med omega-
6 in omega-3 je torej bistvenega pomena za pozitivne učinke na zdravje (Simpoulos, 
2016). 
4.1.3 Kalij 
Kalij je esencialen prehranski mineral in elektrolit. Izraz elektrolit se nanaša na 
substanco, ki disociira na ione v raztopini in je zato sposobna prevajati elektriko. 
Normalno delovanje telesa je odvisno od stroge regulacije koncentracije kalija znotraj in 
zunaj celic (Peterson, 1997). Kalij je glavni pozitivno nabit ion (kation) znotrajcelične 
tekočine, medtem ko je glavni kation zunajcelične tekočine natrij. Razlika v 
koncentraciji kalija in natrija v celični membrani tvori membranski potencial. Celični 
membranski potencial vzdržujejo ionske črpalke, ki za svoje delovanje uporabljajo 
adenozin trifosfat (v nadaljevanju ATP). Njihova aktivnost v telesu predstavlja približno 
dvajset do štirideset odstotkov energije presnove v mirovanju. Visoka poraba energije 
za vzdrževanje koncentracije kalija in natrija kaže na pomembnost te funkcije za 
življenje. Stroga kontrola celičnega membranskega potenciala je kritična za srčno 
funkcijo, prenos živčnih impulzov in krčenje mišic. Prisotnost kalija je pomembna tudi 
za delovanje piruvat kinaze, ki sodeluje pri presnovi ogljikovih hidratov (Sheng, 2000). 
Priporočen dnevni vnos kalija je 2000 mg (IVZ, 2013). Najbogatejši vir so živila 
rastlinskega izvora: pečen krompir v olupku, paradižnik in paradižnikova mezga, rdeča 
pesa, sladki krompir, pomaranča in svež pomarančni sok, soja, blitva, fižol, banana, 
špinača, leča, avokado, artičoke, rozine (USDA, 2009). 
Stanje nizke koncentracije kalija v plazmi se imenuje hipokaliemija. Najpogosteje je 
rezultat velike izgube kalija iz telesa zaradi dolgotrajnega bruhanja, izkoriščanja 
diuretikov, nekaterih ledvičnih bolezni ali drugih presnovnih motenj. Tveganje za 
hipokaliemijo povečuje tudi dolgotrajna driska, alkoholizem, anoreksija, bulimija, 
izčrpane zaloge magnezija in kongestivno srčno popuščanje. Simptomi hipokaliemije so 
utrujenost, mišična oslabelost, krči in črevesna paraliza, ki lahko privede do napenjanja, 
zaprtja in trebušnih bolečin. Huda hipokaliemija lahko povzroči mišično paralizo ali 
motnje srčnega ritma, ki so lahko usodne (Gennari, 1998; Sheng, 2000; Institute of 
Medicine, 2004). Nizek prehranski vnos kalija običajno ne povzroči hipokaliemije, 
vendar pa raziskave kažejo, da nezadosten vnos kalija povečuje tveganje za številne 
kronične bolezni. Ustrezen vnos kalija naj bi znižal krvni tlak (predvsem pri pacientih s 
hipertenzijo), zmanjšal občutljivost na sol in zmanjšal tveganje za nastanek ledvičnih 
kamnov (Institute of Medicine, 2004). V zahodnjaških industrializiranih kulturah 
vsebuje prehrana približno trikrat več natrijevega klorida (soli) kot kalija – in prav to 
neravnovesje lahko igra vlogo pri patologiji nekaterih bolezni (Young in sod., 1995).  
Obstajajo pozitivne povezave med visokim vnosom kalija iz sadja in zelenjave in 
mineralno gostoto kosti pri starejšem prebivalstvu (bistveno manjši upad mineralne 
gostote), kar bi lahko zmanjšalo tveganje za osteoporozo (Tucker in sod., 1999, New in 
sod., 2000; Zhu in sod., 2009). Pri ljudeh z anamnezo kalcijevih ledvičnih kamnov, 
nenormalno visoka vsebnost kalcija v urinu (hiperkalciurija) povečuje tveganje za 
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nastanek ledvičnih kamnov. Uživanje s kalijem bogatega sadja in zelenjave zmanjša 
količino kalcija v urinu (Lemann in sod., 1993; Gunn in sod. 2015). 
4.1.4 Magnezij  
Magnezij igra pomembno vlogo v strukturi in funkciji človeškega telesa. Telo odraslega 
človeka vsebuje približno 25 g magnezija, od tega približno trideset do štirideset 
odstotkov najdemo v mišicah in drugih mehkih tkivih, en odstotek najdemo v 
zunajcelični tekočini, preostanek pa je v skeletu (več kot šestdeset odstotkov), kjer 
predstavlja do en odstotek kostnega pepela (WHO, 2004). Je esencialen mineral in 
kofaktor za stotine encimov. Vpleten je v številne fiziološke procese, vključno s 
proizvodnjo energije, sintezo deoksiribonukleinske kisline (angl. »deoxyribonucleic 
acid« - v nadaljevanju DNA), ribonukleinske kisline (angl. »ribonucleic acid« - v 
nadaljevanju RNA) in beljakovin. Presnova ogljikovih hidratov in maščob za 
proizvodnjo energije vključuje številne od magnezija odvisne kemijske reakcije.  
Pomemben je za ionski transport in celično signalizacijo, ima pa tudi strukturne funkcije. 
Sodeluje pri aktivnemu transportu ionov, kot sta kalij in kalcij, preko celične membrane. 
Preko svoje vloge v transportnem sistemu ionov, magnezij vpliva na prevajanje živčnih 
impulzov, krčenje mišic, in normalen srčni ritem. ATP daje energijo za skoraj vsak 
presnovni proces, primarno pa obstaja kot magnezijev kompleks (v nadaljevanju 
MgATP). Celična signalizacija potrebuje MgATP za fosforilacijo beljakovin in 
oblikovanje signalne molekule cikličneha adenozin monofosfata (cAMP), ki sodeluje 
pri izločanju paratiroidnega hormona (v nadaljevanju PTH) iz obščitnic (Rude in Shills, 
2006). 
Priporočen dnevni vnos magnezija je 400 mg za moške in 350 mg za ženske (IVZ, 
2013). Najbogatejši vir magnezija je listnata zelena zelenjava, saj je magnezij del 
klorofila, zelenega pigmenta v rastlinah. Polnozrnata žita, oreščki, ostala zelenjava in 
kakav imajo prav tako visoke vsebnosti magnezija, meso in mleko imata srednje 
vrednosti, najmanjšo količino pa imajo rafinirana živila. Trda voda ima po navadi večjo 
koncentracijo magnezijevih soli (Institute of Medicine, 1997). Nacionalna raziskava v 
ZDA je pokazala, da je vnos magnezija s prehrano, ki sledi zahodnjaškim 
prehranjevalnim trendom (visok vnos predelanih, rafiniranih živil z nizkim vnosom 
sadja in zelenjave), lahko manjši od priporočenega (Moshfegh in sod., 2009). 
Pomanjkanje magnezija pa je pri zdravih osebkih z uravnoteženo prehrano zelo redko, 
saj so ledvice sposobne omejiti njegovo izločanje skozi urin, ko je vnos iz prehrane 
nizek. Vzroki pomanjkanja magnezija so lahko kronični alkoholizem, gastrointestinalne 
bolezni kot so dolgotrajna diareja, Chronova bolezen, malabsorpcijski sindromi, 
celiakija, kirurška odstranitev dela črevesja (Shills, 1997) in ledvične bolezni, ki so 
posledica sladkorne bolezni ali dolgotrajne uporabe nekaterih diuretikov in zdravil 
(Rude in Shills, 2006). Tudi starost igra vlogo pri zalogah magnezija v telesu, saj se 
črevesna absorpcija magnezija zmanjša s starostjo, poviša pa se izločanje skozi urin 
(Institute of Medicine, 1997). 
Nizek vnos magnezija je povezan z diagnozo presnovnega sindroma. Sočasna prisotnost 
drugih presnovnih motenj (dislipidemije, povišanega krvnega tlaka, inzulinske 
rezistence in debelosti), poveča tveganje za sladkorno bolezen tipa 2 ter bolezni srca in 
ožilja. Najmanjša razširjenost sistemskih vnetij, ki prispevajo k razvoju presnovnih 
motenj, je bila odkrita pri ljudeh z najvišjim vnosom prehranskega magnezija, s srednjo 
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vrednostjo vnosa 422 mg/dan (Song in sod., 2005). Meta-analiza Sarrafzadegan in sod., 
2016 je pokazala, da je povečan vnos magnezija povezan z nižjim tveganjem za razvoj 
presnovnega sindroma. 
Epidemiološke študije kažejo na skromno povezavo med zvišanjem serumskega 
magnezija in posledično znižanim krvnim tlakom (Ascherio in sod., 1994; Ascherio in 
sod., 1996; Peacock in sod., 1999). Nizka koncentracija serumskega magnezija povzroči 
nizko raven kalcija v serumu, odpornost na delovanje PTH in nekatere učinke vitamina 
D, kar posledično privede do povečane izgube kostne mase in osteoporoze. Nasprotno 
je višji vnos magnezija povezan z večjo mineralno gostoto kostne mase pri ostarelih. 
Živila z visoko vsebnostjo magnezija (sadje, zelenjava, polnozrnata živila) pa so 
pogosto tudi vir kalija in prehranskih vlaknin, zato je težko oceniti njegove neodvisne 
učinke na telo (Tucker in sod., 1999). 
4.1.5 Folati  
Folati, znani tudi pod imenom vitamin B9, imajo številne pozitivne vplive na zdravje. 
Zadosten vnos folatov ne preprečuje le makrocitne anemije, temveč je pomemben tudi 
za normalen razvoj zarodka ter vzdrževanje kardiovaskularnega zdravja (z znižanjem 
homocisteina v krvi) in kognitivnih funkcij pri starejših ljudeh (WHO, 2004). 
Pomanjkanje folatov je morda povezano tudi z depresijo (Coppen in Bolander-Gouaille, 
2005). Nujni so za plodnost žensk in moških, pri slednjih prispeva k spermatogenezi 
(Ebisch in sod., 2007). 
Naravno prisotni folati v živilu so kemično labilna spojina, njihova biokemična 
aktivnost se izgubi med nabiranjem, skladiščenjem, obdelavo in pripravo živila. 
Prehrana, ki vsebuje večinoma žita in gomoljnice, ima zelo nizko vsebnost folatov, zato 
ji je potrebno dodati stročnice ali zeleno listnato zelenjavo. Visoko vsebnost folatov 
najdemo tudi v mesu, vendar se jih večina uniči med toplotno obdelavo živila. Pri 
obdelavi živil bogatih s folati se je potrebno izogibati kuhanju v večji količini vode, v 
danem primeru pa se svetuje zaužitje vode, uporabljene pri kuhanju (WHO, 2004). 
Najvišjo vsebnost folatov imajo listnata zelena zelenjava, citrusi in njihovi sokovi, 
stročnice in s folati obogatena živila (Institute of Medicine, 1998). Priporočen dnevni 
vnos folatov je 400 µg (IVZ, 2013). 
Pomanjkanje folatov se pojavlja pri ljudeh z neuravnoteženo prehrano, ki ji primanjkuje 
sadja in zelenjave. Stanje lahko poslabšajo še določena zdravstvena stanja prebavil, kot 
sta celiakija in Chronova bolezen (WHO, 2004). Folatni koencimi so potrebni za 
presnovo pomembnih aminokislin. Med drugim sodeluje pri reakciji sinteze metionina 
iz homocisteina. Tako lahko pomanjkanje folata povzroči zmanjšano sintezo metionina 
in kopičenje homocisteina. Povišane koncentracije homocisteina v krvi so bile že več let 
opazovane kot dejavnik tveganja za nekatere kronične bolezni, vključno z boleznimi 
srca in ožilja ter demence (Gerhard in Duell, 1999; Van Dam in Van Gool, 2009). 
Rakavo obolenje naj bi nastalo zaradi poškodbe DNA, ki presega mogoča popravila 
in/ali neprimerne ekspresije kritičnih genov. Zaradi pomembne vloge, ki jo folati igrajo 
pri sintezi DNA, RNA in metilaciji, je možno, da nezadosten vnos folatov prispeva k 
nestabilnosti genov in prelomom kromosomov, ki jih pogosto zaznamuje razvoj raka. 
Za vzdrževanje genoma sta še posebej pomembna replikacija in popravila DNA, zato 
Lazički M. Vpliv veganske prehrane na zdravje  




lahko pomanjkanje folatov vodi do nestabilnosti genoma in DNA mutacij (Blount in 
sod., 1997). 
Pomanjkanje folatov je nevarno predvsem za nosečnice, saj se zaradi nosečnosti znatno 
povečajo zahteve telesa po folatih, zlasti v obdobju hitre rasti ploda (v drugem in 
tretjem trimesečju) in v času dojenja zaradi povečane izgube skozi mleko. Folati so med 
nosečnostjo pomembni predvsem med procesom oblikovanja nevralne cevi (WHO, 
2004). Defekti nevralne cevi, resne poškodbe na možganih (anencefalija) in spina bifida 
so eni najpogostejših zapletov v nosečnosti na svetu. Defekti nevralne cevi so pogost 
vzrok smrti in invalidnosti, čeprav jih je mogoče preprečiti. Raziskave so pokazale, da 
400 μg dnevnega vnosa folatov pred in med nosečnostjo zmanjša tveganje za njihov 
nastanek (NCBDDD, 2012). Pomanjkanje folatov med nosečnostjo poveča tveganje za 
prezgodnji porod, nizko porodno težo otroka ter povišane količine homocisteina v krvi, 
kar lahko privede do spontanega splava in drugih zapletov (Scholl in Johnson, 2000). 
Zadosten vnos folatov med nosečnostjo lahko zmanjša tveganje za prirojene srčne 
napake, deformacije udov in nepravilnosti sečil (Goh in Koren, 2008). 
4.1.6 Vitamin E 
Reaktivni prosti radikali so vpleteni v mnoge bolezni, vključujoč srčne bolezni in raka. 
Celice v človeškem telesu vsebujejo številne biološke molekule (večkrat nenasičene 
maščobne kisline, beljakovine in DNA), ki so podvržene oksidaciji. Pred endogenimi in 
eksogenimi (cigaretni dim, onesnaževala) prostimi radikali jih v telesu varuje 
kompleksen antioksidacijski obrambni sistem. Ko izpostavljenost prostim radikalom 
preseže sposobnost zaščite, se pojavi oksidativni stres, ki poškoduje biološke molekule. 
Uživanje hrane, bogate z antioksidanti, ki lahko nevtralizirajo odvečne proste radikale, 
igra pomembno vlogo pri razvoju nekaterih bolezni (WHO, 2004). 
Vitamin E je v rastlinah sintetiziran v maščobah topen vitamin, pridobljen izključno s 
prehrano. Večina vitamina E v prehrani je iz rastlinskih olj. Približno deset odstotkov 
prispevajo živalske maščobe, zelenjava in meso, štiri odstotke sadje, oreščki, žita in 
mlečni izdelki, dva odstotka pa jajca, ribe in stročnice. Je eden glavnih fenolnih 
antioksidantov. V telesu se nahaja med fosfolipidnim dvoslojem celičnih membran, 
njegova naloga pa je zaščititi različne komponente celične membrane, nenasičene 
maščobne kisline in LDL holesterol pred oksidacijo. Absorpcija vitamina E v črevesju 
je odvisna od ustreznega delovanja trebušne slinavke, izločanja žolča in tvorbe 
micelijev. Pogoji za absorpcijo so enaki kot pri absorpciji prehranskih lipidov (WHO, 
2004). 
Priporočen dnevni vnos vitamina E je 15 mg za moške in 12 mg za ženske (IVZ, 2013). 
Pri ljudeh je pomanjkanje vitamina E redko. Kaže se z mišičnimi in nevrološkimi 
težavami, vendar so klinični znaki pomanjkanja vidni samo pri ljudeh, ki imajo sindrom 
motene absorpcije maščob ali jetrne bolezni. Kljub temu vnos različnih količin vitamina 
E v prehrani lahko dolgoročno vpliva na zdravje ljudi (WHO, 2004). Študija, opravljena 
na živalih nakazuje, da bi lahko višji vnos vitamina E zaviral napredovanje žilnih 
bolezni z antioksidativnim učinkom na LDL holesterol (Williams in sod., 1992). 
Domneva se, da je oksidiran lipoprotein ključnega pomena za nastanek ateromatoznega 
plaka, ki maši žile. Rezultati študij, opravljenih na ljudeh, so bili glede preventivnih 
učinkov vitamina E pri žilnih boleznih manj dosledni. Možna razlaga za različen učinek 
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prehranskega vitamina E na srčno-žilne bolezni je uživanje različnih virov in oblik 
vitamina E (WHO, 2004). 
4.1.7 Vitamin C 
Vitamin C, askorbinska kislina ali askorbat je spojina, ki jo številne živali lahko 
sintetizirajo v svojem telesu, človeško telo pa tega ni sposobno. V človeškem telesu 
sodeluje kot elektronski donor pri osmih encimih, ki sodelujejo pri hidroksilaciji 
kolagena in biosintezi karnitina (WHO, 2004). Že v majhnih količinah vitamin C lahko 
zaščiti nepogrešljive molekule v telesu kot so beljakovine, maščobe, ogljikovi hidrati in 
nukleinske kisline (DNA in RNA), pred škodo, ki jo povzročijo prosti radikali in 
reaktivne kisikove spojine, nastale med normalno presnovo (Carr in Frei, 1999). 
Vitamin C sodeluje tudi pri redoks recikliranju drugih pomembnih antioksidantov; na 
primer, vitamin C regenerira vitamin E iz njegove oksidirane oblike (Bruno in sod., 
2006). Spodbuja tudi absorpcijo železa, vendar je njegova učinkovitost odvisna od 
prisotnosti fitatov in polifenolov v obroku (WHO, 2004). 
Najdemo ga v številnem sadju in zelenjavi. Najbogatejši viri so citrusi, kivi, acerola. 
Vsebujejo ga tudi melone, češnje, mango, papaja, jagode, lubenica, paradižnik in 
zelenjava kot so brokoli, brstični ohrovt, ohrovt, fižol, cvetača, paprika, grah, krompir in 
drugo. Vsebnost vitamina C v hrani je odvisna od sezone, prevoza živila, skladiščenja, 
načina kuhanja in kloriranosti vode uporabljene pri kuhanju. Rezanje in poškodba živila 
povzroči sproščanje askorbat oksidaze. Blanširanje in zniževanje pH (pri pripravi 
kislega zelja) pa onesposobi encime oksidaze in tako ohranja količino vitamina C v 
živilu. Nasprotno, segrevanje in izpostavljanje bakru in železu ali rahlo alkalnim 
pogojem uničuje vitamin. Prav tako velika količina vode pri kuhanju spodbuja 
pronicanje vitamina iz živila (WHO, 2004). 
Visoka koncentracija vitamina C se v telesu nahaja v želodčnem soku, kjer naj bi 
preprečil tvorbo potencialno mutagenih N-nitrozo spojin. Visok vnos vitamina C tako 
korelira z zmanjšanim tveganjem za raka želodca (WHO, 2004). Pomanjkanje vitamina 
C v prehrani je zelo redko, lahko pa vodi v bolezen skorbut. V razvitih državah je 
skorbut redka bolezen, saj se lahko prepreči že z 10 mg vitamina C na dan (Sauberlich, 
1997). Za optimalno zmanjšanje tveganja za nastanek kroničnih bolezni pa je potreben 
vnos vsaj 90-100 mg vitamina C na dan (Carr in Frei, 1999). Priporočen dnevni vnos 
znaša 100 mg/dan (IVZ, 2013). Ko koncentracija askorbinske kisline v plazmi doseže 
nasičenost, se dodatni vitamin C v veliki meri izloči z urinom (Padayatty in sod., 2004). 
4.1.8 Fitokemikalije 
Fitokemikalije so kemične spojine, ki se pojavljajo v rastlinah. Nekatere fitokemikalije 
so odgovorne za senzorične lastnosti rastlin, dajejo jim barvo, okus ali vonj. Imajo 
lahko tudi visoko biološko vrednost in lahko vplivajo na zdravje, vendar niso esencialna 
hranila. Čeprav je veliko dokazov, da hrana bogata z zelenjavo, sadjem, stročnicami in 
oreščki pozitivno vpliva na zdravje, je malo dokazov, da bi za to bile odgovorne 
fitokemikalije. Rastlinska živila so zapletena mešanica bioaktivnih snovi, zato so 
informacije o vplivu določene fitokemikalije na telo tesno povezane z učinkom 
celotnega živila, ki jih vsebuje (Linus Pauling Institute, n.d.). 
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Karotenoidi so rumena, oranžna in rdeča barvila, sintetizirana v rastlinah. Najpogostejši 
karotenoidi v prehrani so α-karoten, β-karoten, β-kriptoksantin, lutein, zeaksantin in 
likopen. Karotenoidi α-karoten, β-karoten ter β-kriptoksantin so provitamini vitamina A, 
kar pomeni, da se v telesu lahko pretvorijo v retinol (vitamin A). Mehanska in toplotna 
obdelava rastlinskih karotenoidov z dodatkom maščob na splošno poveča njihovo 
biološko uporabnost v obroku (Higdon in sod., 2009a). 
Prehrana z visoko vsebnostjo sadja in zelenjave, bogata s karotenoidi, bi lahko 
zmanjšala tveganje za srčno-žilne bolezni (Kritchevsky, 1999; Riccioni, 2009). Moški z 
visokim vnosom likopena iz paradižnika naj bi imeli manjšo možnost za razvoj raka na 
prostati (Giovanucci, 2002). Lutein in zeaksantin sta edina karotenoida, ki ju najdemo v 
mrežnici in očesni leči, zato bi hrana bogata z njima lahko pomagala upočasniti razvoj 
starostne makularne degeneracije in katarakte (Krinsky, 2003).  
Pri rastlinah imajo karotenoidi pomembno antioksidativno vlogo, med njimi je 
najučinkovitejši likopen. Njihova antioksidativna vloga je pri zdravju ljudi manj jasna, 
zato še ni popolnoma jasno, ali so njihovi biološki učinki rezultat antioksidativne 
aktivnosti ali drugih mehanizmov (Young in Lowe, 2001). 
Flavonoidi 
Flavonoidi so velika družina polifenolnih spojin pri rastlinah. Med šestimi podrazredi 
flavonoidov (antocianini, flavan-3-oli, flavonoli, flavanoni, flavoni in izoflavoni) se v 
človeški prehrani najpogosteje nahajajo flavonoli. Prehranski flavonoidi so naravno 
prisotni v sadju (citrusi, jagodičevje, jabolka), stročnicah, čokoladi in pijačah, kot so 
vino in čaj (Manach in sod., 2004; Kumar in Pandey, 2013). 
Vedno več študij nakazuje na potencialno pozitivno vlogo flavonoidov pri presnovnem 
in kardiovaskularnem zdravju (Wang in sod., 2014). Obetavne so tudi ugotovitve, da bi 
flavonoidi lahko vplivali na izboljšavo kontrole glikemije pri ljudeh ogroženih za 
sladkorno boleznijo ali že diagnosticiranih s sladkorno boleznijo tipa 2 (Babu in sod., 
2013). Trenutno ni zanesljivih dokazov, ki bi podprli teorijo, da naj bi flavonoidi 
zmanjšali tveganje za rakava obolenja. Izjema so sojini izoflavoni, fitoestrogeni, ki naj 
bi v telesu vplivali na sintezo in aktivnost endogenih hormonov. Posledično bi tako 
ščitili pred rakom na dojki ter prostati (Ko, 2014).  
Flavonoidi lahko nase vežejo nehemsko železo in s tem inhibirajo njegovo absorpcijo. 
Nehemska oblika železa je prisotna v rastlinskih virih, mlečnih izdelkih in dopolnilih. 
Za maksimalno absorpcijo železa iz živil ali dopolnil se odsvetuje uživanje živil bogatih 
s flavonoidi ob istem času. Svetuje se sočasno uživanje živil bogatih z askorbinsko 
kislino (vitaminom C), saj ta preprečuje zaviralni učinek flavonoidov (Zijp in sod., 
2000). 
Fitosteroli  
Fitosteroli so holesterolu podobne molekule, ki jih najdemo v vseh rastlinskih živilih. V 
največji koncentraciji se pojavljajo v nerafiniranih rastlinskih oljih, vključno z olji iz 
zelenjave, oreščkov in oljčnim oljem. Hrana, bogata s fitosteroli, vključuje tudi 
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polnozrnata žita, oreščke in stročnice. Absorbirajo se le v sledovih, v telesu pa 
inhibirajo absorpcijo črevesnega holesterola, vključno z recirkuliranim endogenim 
žolčnim holesterolom, kar je ključni korak pri izločanju holesterola iz telesa. Rastlinski 
steroli in stanoli učinkovito znižujejo raven serumskega LDL holesterola in zmanjšujejo 
tveganje za aterosklerotične bolezni. Opaženo je bilo zmanjšanje absorpcije holesterola 
pri dozi 150 mg fitosterolov v obroku, kar kaže na klinično pomembnost naravnih 
fitosterolov v živilih. Povečanje skupnega vnosa fitosterolov iz različnih živil je tako 
lahko pomemben način zmanjševanja holesterola pri ljudeh in preprečevanja bolezni 
srca in ožilja (Ostlund, 2002, de Jong in sod., 2003). Vegetarijanci, predvsem pa vegani, 
imajo na splošno najvišji vnos fitosterolov (Nair in sod., 1984). 
Klorofil in klorofilin 
Klorofil je pigment, ki daje rastlinam in algam značilno zeleno bravo. Klorofil v telesu 
tvori molekularne komplekse z nekaterimi kancerogenimi kemikalijami, kot so 
policiklični aromatski ogljikovodiki, ki jih najdemo v tobačnem dimu, nekateri 
heterociklični amini, ki jih najdemo v kuhanem mesu in aflatoksin B1. Z vezavo nanje 
tako vpliva na njihovo gastrointestinalno absorpcijo in potencialno zmanjša njihove 
kancerogene učinke na dovzetna tkiva (Higdon in sod., 2009b). 
Prehranska dopolnila iz zelenih alg (npr. klorela) se pogosto tržijo kot dopolnila s 
klorofilom, vendar zaradi manjše stabilnosti naravnega klorofila in njegove dražje 
pridelave večina prehranskih dopolnil vsebuje klorofilin. Klorofilin je polsintetična 
zmes vodotopnih natrijevih bakrovih soli, ki izhajajo iz klorofila. Več kot petdeset let se 
brez resnih stranskih učinkov uporablja kot notranji dezodorant slabega fekalnega vonja 
(Higdon in sod., 2009b). 
Kurkumin  
Kurkumin je biološko aktivna polifenolna spojina s potencialom modulacije biološke 
aktivnosti številnih signalnih molekul. Najdemo jo v kurkumi, začimbi iz korenike 
rastline Curcuma longa L. Svetlo rumeno-oranžna barva kurkume izvira predvsem iz v 
maščobi topnih polifenolnih pigmentov, znani kot kurkuminoidi. Tradicionalno je bila 
uporabljena v azijskih državah za zdravljenje številnih človeških obolenj, kot so akne, 
luskavica, dermatitis in izpuščaji. Številne predklinične študije nakazujejo na koristne 
učinke kurkumina. Med drugim deluje antioksidativno, protivnetno, anti-kancerogeno in 
nevroprotektivno (Gupta in sod., 2013). Pri ljudeh je oralno zaužit kurkumin slabo 
absorbiran, hitro presnovljen in izločen iz telesa, zato je njegov potencialni terapevtski 
učinek omejen. Kljub manjši biorazpoložljivosti je bila terapevtska učinkovitost 
kurkumina proti različnim človeškim boleznim, vključno z rakom, boleznimi srca in 
ožilja, diabetesom, artritisom, nevrološkimi boleznimi in Crohnovo boleznijo, 
dokumentirana (Anand in sod., 2007). 
Resveratrol  
Resveratrol je polifenolna spojina, ki jo naravno najdemo v arašidih, grozdju, rdečem 
vinu in nekaterem jagodičevju (Soleas in sod., 1997; Burns in sod., 2002). Določene 
rastline proizvajajo resveratrol kot odziv na stres, poškodbe, glivične okužbe ali 
ultravijolično (UV) sevanje (Aggarwal, 2004). V telesu je dobro absorbiran, vendar je 
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njegova biološka razpoložljivost nizka (Walle, 2011). Opravljene so bile številne 
predklinične študije, ki so pokazale potencialne biološke funkcije resveratrola v telesu. 
Možnosti uporabe resveratrola za preprečevanje rakavih obolenj, upočasnjevanje 
razvoja bolezni srca in nevrodegenerativnih bolezni, za izboljšanje urejenosti glikemije 
pri sladkorni bolezni tipa 2 in podaljšanje življenjske dobe, pri poskusnih modelih še 
naprej vzbuja zanimanje v znanstvenem svetu (Higdon in sod., 2015).   
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4.2 Nevarnosti veganske prehrane 
Veganska prehrana je povezana z manjšim vnosom beljakovin, pomanjkanjem omega-3 
maščobnih kislin, vitamina D in B12 ter nekaterih mineralov kot so železo, cink, jod in 
kalcij. Prehrana z nezadostnim vnosom naštetih hranil lahko med drugim povzroči 
makrocitno anemijo in nepopravljive poškodbe živčevja zaradi pomanjkanja vitamina 
B12, primanjkljaj kalcija pa poveča tveganje za zlome kosti in okvaro mineralizacije 
kosti (Hunt, 2003; Key in sod., 2007; Craig, 2009). 
4.2.1 Beljakovine  
Beljakovine v vseh celicah v telesu tvorijo velike strukturne komponente. Vsi encimi, 
transportne molekule v krvi, znotrajcelične matrike, lasje, nohti, serumski albumini, 
keratin in kolagen so beljakovine, prav tako tudi številni hormoni in velik del celičnih 
membran. Aminokisline so sestavni del beljakovin in delujejo kot prekurzorji za 
nukleinske kisline, hormone, vitamine in druge pomembne molekule. Potrebne so tudi 
za sintezo telesnih beljakovin in drugih pomembnih spojin, ki vsebujejo dušik. Največji 
delež vseh beljakovin v telesu se nahaja v skeletnih mišicah. Preostanek beljakovin 
vsebujejo koža, kri, presnovno aktivna visceralna tkiva (npr. tkiva jeter in ledvic) in 
drugi organi, kot so možgani, srce, pljuča in kosti (Institute of Medicine, 2005). 
Različni viri beljakovin se med seboj razlikujejo po kemični sestavi in prehranski 
vrednosti. Aminokisline delimo v tri skupine: esencialne (fenilalanin, histidin, izolevcin, 
levcin, lizin, metionin, treonin, triptofan, valin), pogojno esencialne (arginin, cistein, 
glutamin, glicin, prolin, tirozin) in neesencialne (alanin, asparginin, serin, glutaminska 
kislina, asparaginska kislina). Šest pogojno esencialnih aminokislin lahko telo v 
normalnih pogojih sintetizira, njihova sinteza pa je omejena z določenimi 
patofiziološkimi pogoji, kot so prezgodnji porod dojenčka ali hud katabolni stres pri 
posameznikih. Kakovost prehranskih beljakovin je odvisna od njihove sposobnosti 
telesu zagotoviti dušik in aminokisline, potrebne za njegovo rast, vzdrževanje in 
popravila. Beljakovine, ki jih najdemo v živilih živalskega izvora, kot so meso, ribe, 
jajca, mleko, sir in jogurt, zagotavljajo vseh devet esencialnih aminokislin in so zato 
visoko kakovostne ali »popolne« beljakovine. Beljakovine, ki jih najdemo v živilih 
rastlinskega izvora, kot so stročnice, žita, oreščki in semena, lahko vsebujejo 
pomanjkljive količine vsaj ene esencialne aminokisline in so zato opredeljene kot 
»nepopolne« beljakovine (Young in Pellett, 1994; McCarty, 1999; Institute of Medicine, 
2005). 
Za preprečitev pomanjkanja energije iz beljakovin (v angl. »protein-energy 
malnutrition«) je potrebna tako energija iz beljakovin, kot energija iz ogljikovih 
hidratov in maščob. Prav tako je telesna sposobnost uporabe beljakovin omejena, če v 
telesu ni pravega ravnovesja aminokislin. Primanjkljaj beljakovin dokazano vpliva na 
vse organe telesa in razne telesne sisteme, npr. na možgane in možgansko funkcijo 
dojenčkov in otrok; na imunski sistem, s čimer se zviša verjetnost okužbe; na funkcijo 
črevesne sluznice in njeno prepustnost, kar vpliva na absorpcijo in dovzetnost za 
sistemske bolezni ter na funkcijo ledvic. Telesni znaki primanjkljaja beljakovin so edem, 
okrnjen razvoj dojenčkov in otrok, slabo mišičevje, nesijoča koža, redki in lomljivi lasje. 
Biokemične spremembe zaradi primanjkljaja beljakovin so pomanjkanje serumskega 
albumina in transferina. Neželeni učinki zaradi presežka zaužitih beljakovin naj bi bili 
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redki. Visoko beljakovinska prehrana bi lahko povzročila spremembe v dušični bilanci, 
vplivala na gastrointestinalni trakt ali na kronične bolezni, kot so osteoporoza ali 
ledvični kamni, vendar so si rezultati študij glede naštetih učinkov nasprotujoči 
(Institute of Medicine, 2005). 
Beljakovine v prehrani sprožijo sproščanje inzulina in glukagona tako, da otočki 
trebušne slinavke po obroku zaznajo povečanje količine aminokislin v obtoku. 
Esencialne aminokisline so relativno bolj učinkovite za sproščanje inzulina, medtem ko 
ne-esencialne aminokisline prednostno sproščajo glukagon. Oboje je smiselno 
homeostatsko – ko so prisotne esencialne aminokisline, je smiselno spodbujanje sinteze 
in shranjevanje beljakovin, ko so prisotne ne-esencialne aminokisline, jih telo uporabi 
za glukoneogenezo. Veganske beljakovine na splošno vsebujejo več ne-esencialnih 
aminokislin kot živalske beljakovine, zato je smiselno zaključiti, da bo veganska 
prehrana spodbujala večjo dejavnost glukagona kot prehrana vsejedov. Učinki povečane 
dejavnosti jetrnega glukagona so predvidoma zmanjšanje lipogeneze, maščobnih zalog, 
sinteze holesterola in kroženja LDL holesterola, zmanjšana sinteza trigliceridov in 
zmanjšana količina serumskih trigliceridov. Zmanjšana učinkovitost inzulinu 
podobnega rastnega faktorja 1 (v nadaljevanju IGF-I) naj bi upočasnila razvoj in rast 
nekaterih vrst raka. Predpostavljeno je torej, da živalske visoko kakovostne beljakovine 
zaradi vsebnosti esencialnih aminokislin in posledično učinkovitejšega delovanja IGF-I 
delujejo kot promotor raka (predvsem raka dojk, črevesja in prostate), nepopolne 
rastlinske beljakovine pa imajo na telo ravno nasproten učinek (McCarty, 1999, Dewell 
in sod., 2008; Craig, 2009). Zaenkrat pa raziskave še niso podale jasnih rezultatov glede 
razlik v pojavnosti raka med vegetarijanci in nevegetarijanci (Key in sod., 2007). 
Pomanjkanje samo ene aminokisline v prehrani omeji uporabo drugih aminokislin in s 
tem preprečuje normalno sintezo beljakovin, tudi če je skupni vnos zadosten. 
Posamezniki, ki omejujejo svojo prehrano na živila rastlinskega izvora, so lahko 
podvrženi pomanjkanju nekaterih esencialnih aminokislin, saj so koncentracije lizina, 
žveplovih aminokislin in treonina včasih nižje pri rastlinskih beljakovinah kot pri 
živalskih beljakovinah. Soja je šteta med visoko kakovostne beljakovine. Ostali viri 
beljakovin rastlinskega izvora imajo običajno vse esencialne aminokisline, vendar je 
količina ene ali dveh lahko nižja. Na primer, žita imajo nižjo vsebnost lizina, stročnice 
imajo manj metionina, itd. Prehrana na rastlinski osnovi mora zato vključevati mešanice 
rastlinskih beljakovin. Priporoča se dnevno kombiniranje polnozrnatih žit, stročnic, 
semen, oreščkov in zelenjave, saj lahko tako pokrijemo vse primanjkljaje. Razpoložljivi 
podatki študij tako ne podpirajo posebnih priporočil za beljakovinski vnos 
posameznikov s prehrano na rastlinski osnovi (Young in Pellett, 1994; Institute of 
Medicine, 2005; Mangels, 2013a). Kljub zmanjšanemu vnosu beljakovin pri veganih, pa 
vnos pri vseh načinih prehranjevanja še vedno presega referenčni dnevni vnos, ki je 50 
gramov beljakovin na dan ali 10-15 odstotkov celodnevnih energijskih potreb oziroma 
0,8 grama na dan na kilogram telesne teže (O’Neill, 2010). 
4.2.2 Omega-3 maščobne kisline 
Omega-3 maščobne kisline so večkrat nenasičene maščobne kisline, ki so v telesu 
pomembne za normalno delovanje presnove.  
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Poznamo več oblik omega-3 maščobnih kislin, od njih so za človeka pomembne tri:  
- alfa-linolenska kislina (v nadaljevanju ALA) 
- eikozapentanojska kislina (v nadaljevanju EPA) 
- dokozaheksaenojska kislina (v nadaljevanju DHA) (NIH, 2005). 
Sesalci, vključno s človekom, ALA v telesu ne zmorejo sami sintetizirati. Lahko pa 
nizek odstotek s hrano zaužite ALA v telesu preoblikujejo v pomembnejšo EPA in iz 
nje v najpomembnejšo DHA. Dober vir ALA so zelena zelenjava, oreščki in rastlinska 
olja, kot so sojino olje, olje oljne ogrščice, predvsem pa laneno olje. Dober vir EPA in 
DHA so ribe, meso živalskih organov in materino mleko (NIH, 2005). Čeprav so ribe 
glavni prehranski vir DHA, je z njihovim vnosom v ne-veganski prehrani potrebna 
previdnost, saj so tudi glavni vir živega srebra in drugih toksičnih kemikalij (Hood, 
2008). Priporočen dnevni vnos omega-3 maščobnih kislin je 0,5 odstotka celodnevnih 
energijskih potreb, od tega naj bi bilo 250 mg EPA in DHA (EFSA, 2010b). 
Prehranske analize kažejo, da v veganski hrani primanjkuje DHA, vsebuje pa več 
omega-6 LA kot ne-veganska prehrana. Vnos ALA je pri veganski prehrani podoben 
vnosu v prehrani vsejedov ali morda celo večji, saj je odvisen od uporabe olj pri 
pripravi obrokov. Delež DHA v plazmi, eritrocitih, materinem mleku in tkivih je 
bistveno nižji pri veganih kot pri vsejedih. Kratkotrajno uživanje prehranskega 
dopolnila z ALA poveča delež EPA v krvnih maščobah, vendar nima učinka na delež 
DHA. Uživanje majhne količine prehranskega dopolnila DHA, dostopno v obliki kapsul 
z olji alg, poviša delež DHA v krvnih maščobah. Trenutno še ni dokazov, da bi nižji 
vnos DHA pri veganih negativno vplival na njihove kognitivne funkcije. Potrebne so 
dodatne raziskave glede vpliva manjše količine DHA v mleku doječih mater in njihovih 
plodov (Sanders, 2009).  
4.2.3 Cink 
Cink je esencialna sestavina številnih encimov (več kot tristo), ki sodelujejo pri sintezi 
in razgradnji ogljikovih hidratov, maščob, beljakovin in nukleinskih kislin, kot tudi v 
presnovi drugih mikrohranil. Cink stabilizira molekularno strukturo celičnih komponent 
in membrane in s tem pripomore k ohranitvi integritete celic in organov. Poleg tega ima 
cink ključno vlogo pri polinukleotidni transkripciji in tako v procesu genske ekspresije. 
Igra tudi osrednjo vlogo v imunskem sistemu. Njegova vloga pri temeljnih dejavnostih 
v telesu razloži bistvenost cinka za vse oblike življenja. Klinične značilnosti hudega 
pomanjkanja cinka so pri ljudeh zastoj rasti, zapoznelo spolno in kostno zorenje, kožne 
spremembe, driska, alopecija, motnje apetita, povečana dovzetnost za okužbe, ki se 
posredujejo preko napak v imunskem sistemu in vedenjske spremembe (WHO, 2004). 
Absorpcija cinka je odvisna od njegove koncentracije, poteka pa v celotnem tankem 
črevesu. Absorpcija iz vodnih raztopin je bolj učinkovita (šestdeset do sedemdeset 
odstotna), medtem ko je absorpcija iz goste hrane manj učinkovita in odvisna predvsem 
od vsebnosti cinka in sestave prehrane. Največje izgube cinka iz telesa potekajo skozi 
črevo, urin in s potenjem. Stradanje in mišični katabolizem povečata izgube cinka skozi 
urin. Naporna vadba ali visoke temperature prostora prav tako povečajo izgube zaradi 
potenja. Višji kot je vnos cinka v telo, večje so izgube (WHO, 2004). 
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Prehrana z nizko vsebnostjo cinka (2.6–3.6 mg/dan) vzdržuje v telesu normalno 
delovanje od cinka odvisnih encimov in njegovo cirkulacijo čez obdobje več mesecev, 
kar potrjuje učinkovitost mehanizma cinkove homeostaze. Prehrana z zmanjšanim 
vnosom cinka pa vpliva na zmogljivost ljudi med telesnim naporom - zmanjša se 
njihova maksimalna moč in poviša količina laktata v krvi. Zmanjšan vnos cinka prav 
tako vpliva na kardiorespiratorno funkcijo med telesnim naporom (Lukaski, 2001).  
Ustrezen vnos cinka je bistvenega pomena za ohranjanje imunskega sistema, še posebej 
za normalen razvoj in delovanje nevtrofilcev, makrofagov, celic ubijalk, B-celic in T-
celic. Blago pomanjkanje cinka pri otrocih povzroča zamudo v linearni rasti in 
povečanju telesne mase. Nizko prehransko stanje cinka pri materah je morda povezano 
z zmanjšano pozornostjo novorojenčkov in zmanjšanimi motornimi funkcijami pri 
šestih mesecih starosti. Ocenjeno je bilo, da ima približno dvainosemdeset odstotkov 
nosečnic na svetu nezadosten vnos cinka. Zapleti zaradi pomanjkanja cinka so lahko 
nizka porodna teža, prezgodnji porod, porodni zapleti in prirojene napake 
novorojenčkov (Higdon in sod., 2013). 
Školjke, govedina in drugo rdeče meso so bogat vir cinka; relativno dober rastlinski vir 
cinka so oreščki in stročnice. Biološka razpoložljivost cinka je relativno visoka v mesu, 
jajcih in morskih živilih zaradi prisotnosti aminokislin cisteina in metionina, ki 
izboljšata absorpcijo cinka. Cink v rastlinskih virih ima manjšo biološko razpoložljivost 
zaradi prisotnosti fitinske kisline, ki inhibira njegovo absorpcijo. Encimska reakcija s 
kvasom zmanjša količino fitinske kisline v hrani, zato je kvašen polnozrnat kruh bolj 
primeren vir cinka kot nekvašen (Higdon in sod., 2013). Priporočen dnevni vnos za 
moške je 10 mg, za ženske pa 7 mg na dan (IVZ, 2013). 
4.2.4 Jod 
Jod, ne-kovinski element v sledovih, je pri ljudeh potreben za sintezo ščitničnih 
hormonov. Pomanjkljivost joda je pomemben zdravstveni problem v velikem delu 
sveta. Največ zemeljskega joda v obliki jodidnega iona se nahaja v oceanih, vsebnost 
joda v tleh pa se spreminja glede na regijo. Starejša kot je površina zemlje, bolj verjetno 
je bil jod izpran z erozijo. Gorske regije, kot so Himalaja, Atlas, Andi in Alpe ter velike 
celinske regije, kot so centralna Azija in Afrika, Srednja in Vzhodna Evropa in regije 
Severne Amerike, spadajo med območja z največjim pomanjkanjem joda na svetu 
(Zimmermann, 2012). 
Zaradi nizke koncentracije joda v zemlji je količina joda v hrani rastlinskega izvora 
nižja v primerjavi s količino joda v živilih živalskega izvora. Vzrok za pomanjkanje 
joda je pretežno ali ekskluzivno prehranjevanje samo z rastlinsko hrano brez vnosa rib 
ali drugih morskih živil in zmanjšan vnos jodirane morske soli (Krajcovicová-
Kudlácková in sod., 2003). Vegani imajo morda tako večje tveganje za nastanek 
pomanjkanja joda v telesu. Dober veganski vir joda je rjava morska trava (kelp) 
(Krajcovicová-Kudlácková in sod., 2003). Pri uživanju prehranskega dopolnila z rjavo 
morsko travo je potrebno vedeti, da je mogoč prevelik odmerek (Hood, 2008). 
Ščitnica zdravega odraslega človeka vsebuje sedemdeset do osemdeset odstotkov 
skupne vsebnosti joda v telesu (15-20 mg, od česar uporablja približno 80 μg joda na 
dan za sintezo ščitničnih hormonov). Kronično pomanjkanje joda povzroči drastično 
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zmanjšanje vsebnosti joda v ščitnici pod 1 mg (Zimmermann, 2012). Pomanjkanje joda 
povzroča hipotiroidizem s simptomi kot so huda utrujenost, golšavost, duševna 
upočasnitev, depresija, pridobivanje telesne teže in nizke bazalne temperature telesa 
(Felig in Frohman, 2001). Nizka raven ščitničnih hormonov v krvi je glavni dejavnik za 
vrsto funkcionalnih in razvojnih nepravilnosti otrok. Pomanjkanje joda je pomemben 
vzrok duševnih in razvojnih motenj pri otrocih, vključno z zniževanjem inteligenčnega 
kvocienta. Posledica pomanjkanja joda med nosečnostjo je oslabljena sinteza ščitničnih 
hormonov v telesu matere in ploda. Nezadostna količina ščitničnih hormonov za 
možgane v razvoju lahko povzroči duševno zaostalost. Dnevna poraba jodirane soli je 
dokazano učinkovita strategija za preprečevanje naštetih motenj v razvoju (Kapil, 
2007). Skoraj sedemdeset odstotkov gospodinjstev na svetu uporablja jodirano sol. 
Prehranska dopolnila z jodom so torej morda potrebna v državah, kjer sol ni jodirana  
(UNICEF, 2007). Priporočen dnevni vnos joda je za odrasle 180-200 μg/dan (IVZ, 
2013).  
4.2.5 Kalcij 
Kalcij je najbolj pogost mineral v človeškem telesu. Približno devetindevetdeset 
odstotkov kalcija v telesu se nahaja v kosteh in zobeh, preostali odstotek pa najdemo v 
krvi in mehkih tkivih. Koncentracije kalcija v krvi in zunajcelični tekočini morajo ostati 
v ozkem koncentracijskem območju za normalno fiziološko delovanje. Fiziološke 
funkcije kalcija so ključnega pomena za preživetje, saj v primeru pomanjkanja telo 
spodbudi demineralizacijo kosti za vzdrževanje normalne koncentracije kalcija v krvi. 
Zadosten vnos kalcija je zato pomemben dejavnik pri ohranjanju zdravega okostja in 
preprečevanju osteoporoze. Kalcij igra pomembno vlogo pri zožitvi in sprostitvi krvnih 
žil (vazokonstrikciji in vazodilataciji), živčnem prenosu impulzov, krčenju mišic in 
izločanju hormonov, kot je inzulin. Prehranski natrij je pomemben dejavnik urinske 
izgube kalcija. Visok vnos natrija povzroči večjo izgubo kalcija z urinom (Weaver, 
2012).  
Dnevni priporočeni vnos kalcija je za odrasle 1000 mg/dan, po sedemdesetem letu 
starosti pa 1200 mg/dan (Institute of Medicine, 2011; IVZ, 2013). Skupni prehranski 
vnos kalcija je pri populaciji, ki sledi zahodnjaškemu načinu prehranjevanja, precej pod 
priporočenim dnevnim vnosom za vse starostne in spolne skupine, zlasti mlade in 
ženske. Le za triindvajset odstotkov fantov in petnajst odstotkov deklet starih od 9 do 13 
let, je ocenjeno, da izpolnjujejo sedanja priporočila. Približno ena tretjina žensk in dve 
tretjini moških starih med 19 in 30 let izpolnjuje priporočila (Bailey in sod., 2010). 
Zadosten vnos kalcija je nujen za zdravje kosti, ni pa nujno, da so njegov vir mlečni 
izdelki. Kalcij rastlinskega izvora se prav tako dobro absorbira kot kalcij v hrani 
živalskega izvora. Veganski viri so med drugim s kalcijem obogateno rastlinsko mleko, 
tahini, fige, mandlji, listnata zelenjava, soja in tofu pripravljena s kalcijevim sulfatom. 
Zadostne zaloge vitamina D izboljšajo absorpcijo kalcija (Hood, 2008). Upoštevati je 
potrebno biorazpoložljivost kalcija. Oksalna kislina, ki je znana tudi kot oksalat, je 
najbolj močan zaviralec absorpcije kalcija in je prisoten v visokih koncentracijah v 
špinači in rabarbari in nekoliko nižjih koncentracijah v sladkem krompirju in suhem 
fižolu. Fitinska kislina (fitat) je manj močan inhibitor absorpcije kalcija kot oksalat. 
Kvas vsebuje encim (fitaza), ki razgrajuje fitat v zrnih med fermentacijo, zniža 
vsebnosti fitata v kruhu in drugih fermentiranih živilih. Samo zgoščeni viri fitatov, kot 
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so pšenični otrobi ali suhi fižol, bistveno zmanjšajo absorpcijo kalcija (Zhu in Prince, 
2012). 
4.2.6 Železo  
Železo ima v telesu več vitalnih funkcij. Služi kot nosilec kisika iz pluč v tkiva, medij 
za transport elektronov v celicah in kot sestavni del pomembnih encimskih sistemov v 
različnih tkivih. Največ železa se nahaja v obliki hemoglobina v rdečih krvnih celicah. 
V mišicah se nahaja v mioglobinu. Encimi, ki vsebujejo železo, sodelujejo tudi pri 
sintezi steroidnih hormonov in žolčne kisline, razstrupljanju tujih snovi v jetrih ter 
signalni kontroli nekaterih nevrotransmiterjev, kot sta dopamin in serotonin (WHO, 
2004).  
Skupna količina železa v telesu je odvisna od vnosa, izgube in zalog v telesu. 
Sposobnost telesa, da absorbira železo iz hrane je odvisna od količine železa v telesu, 
stopnje produkcije rdečih krvnih celic, količine in vrste železa v prehrani in prisotnosti 
spodbujevalcev ali zaviralcev absorpcije v hrani. Odstotek absorpcije (biološka 
razpoložljivost) lahko variira od enega do več kot petdeset odstotkov. Glavni dejavnik 
absorpcije je količina železa v telesu – gastrointestinalni trakt poveča absorpcijo, ko so 
zaloge železa nizke in zmanjša, ko so zaloge zadostne. Pri odraslih je absorpcija železa 
iz prehrane približno šest odstotna pri moških in trinajst odstotna pri ženskah. Višji 
odstotek absorpcije pri ženskah je povezan z manjšimi zalogami železa v telesu zaradi 
menstruacijskega cikla. Absorpcija železa se poviša med nosečnostjo in zmanjša po njej 
(CDC, 1998).  
Priporočen dnevni vnos železa znaša 12 mg za moške in 15 mg za ženske (IVZ, 2013). 
Pomanjkanje železa je najbolj pogosta znana oblika pomanjkanja hranilnih snovi pri 
ljudeh. Slabokrvnost zaradi pomanjkanja železa vodi v telesu do premajhnega tvorjenja 
funkcionalnih spojin, ki vsebujejo železo, vključno s hemoglobinom. Eritrociti oseb, ki 
jim primanjkuje železo, so mikrocitni in hipokromni. Prevalenca je najvišja med otroki 
in ženskami v rodni dobi (zlasti pri nosečnicah). Pri dojenčkih in otrocih do petega leta 
starosti, anemija zaradi pomanjkanja železa vodi do vedenjskih motenj in zamud v 
razvoju (zmanjšana motorična aktivnost, socialne interakcije, pozornost). Pri nosečnicah 
je pomanjkanje železa v prvih dveh trimesečjih povezano z dvakrat večjim tveganjem 
za prezgodnji porod in trikrat večjim tveganjem za nizko porodno težo novorojenčka. 
Raziskave kažejo, da prehranska dopolnila železa zmanjšajo pojavnost anemije. Med 
odraslimi moškimi in ženskami po menopavzi je anemija zaradi pomanjkanja železa 
redka (CDC, 1998; Institute of Medicine, 2001). 
Biološka razpoložljivost železa je odvisna od njegove prehranske sestave. Hemsko 
železo, ki je prisotno le v mesu, perutnini in ribah, je v telesu dva do trikrat bolje 
absorbirano kot nehemsko železo, najdeno v živilih rastlinskega izvora in živilih, 
obogatenih z železom. Na biološko razpoložljivost nehemskega železa močno vpliva 
katerokoli živilo, zaužito ob istem obroku. Pospeševalca absorpcije sta hemsko železo 
in vitamin C, inhibitorji pa polifenoli (v nekateri zelenjavi, kakavu), tanini (v čaju), 
fitati (v semenih, žitih, soji) in kalcij (v mlečnih izdelkih). Vegetarijanska in veganska 
prehrana imata nizke vsebnosti hemskega železa, vendar se biološko razpoložljivost 
visoke vsebnosti nehemskega železa v taki prehrani lahko poveča s skrbnim 
načrtovanjem obrokov z vključevanjem rastlinskih živil bogatih z železom in dopolnil v 
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kombinaciji s pospeševalci absorpcije (CDC, 1998; Institute of Medicine, 2001; WHO, 
2004). Rastlinska živila, bogata z železom so soja, leča, špinača, čičerika, fižol, repa, 
krompir, kvinoja, grah, indijski oreščki, mandlji, suhe marelice, rozine in drugo 
(Mangels, 2013b). 
4.2.7 Vitamin B12 
Vitamin B12 ali kobalamin je vodotopni vitamin z najkompleksnejšo kemijsko strukturo  
med vsemi znanimi vitamini (Pawlak in sod., 2013). Zahteve človeškega telesa po 
vitaminu B12 so najmanjše med vsemi esencialnimi hranili, njegove zaloge v telesu pa 
trajajo dlje kot za katerokoli drugo (esencialno) hranilo, tudi ko ni zadostnega vnosa 
(Truswell, 2007). Pri ljudeh je ključnega pomena za normalno delovanje možganov in 
živčnega sistema, saj sodeluje pri sintezi mielina. Njegova prisotnost je pomembna tudi 
za nastanek eritrocitov, saj sodeluje pri eritropoezi v kostnem mozgu. Ima pomembno 
vlogo v vseh telesnih celicah, kjer je nujen za tvorbo energije v mitohondrijih (Pawlak 
in sod., 2013). Vpliva tudi na sintezo DNA ter presnovo maščobnih kislin in 
aminokislin (Yamada, 2013). Vitamin B12 je esencialni vitamin, kar pomeni, da ga 
živali, vključno s človekom, in rastline niso sposobne same sintetizirati. Prisotnost 
vitamina B12 v živalih ali rastlinah je povezana s simbiotskim delovanjem bakterij, ki ga 
lahko s pomočjo specifičnih encimov sintetizirajo. Bakterije, ki lahko sintetizirajo 
vitamin B12, so v velikem številu prisotne v črevesju sesalcev (Crane in sod., 2009).  
Mikrobiološka sinteza vitamina B12 v človeku poteka v nižjem delu črevesja, kjer telo 
vitamina ne zmore ustrezno absorbirati, zato je pomembno, da se dnevne potrebe po 
vitaminu pokrije s hrano (Back in Biesalski, 2008). Dobri viri vitamina B12 so meso, 
ribe in mlečni izdelki. Ker veganska prehrana izključuje vse živalske izdelke, se svetuje 
redni vnos dopolnil in živil obogatenih z vitaminom B12. Inštitut za varovanje zdravja 
Republike Slovenije priporoča vnos 3 µg dnevno (IVZ, 2013).Vegansko društvo 
priporoča vnos 3 µg vitamina B12 iz obogatenih živil ali 10 µg dnevno iz prehranskega 
dopolnila (Hunt in sod., 2014). 
Telesne zaloge vitamina B12 so relativno visoke, v povprečju se gibljejo med 1 do 5 mg 
(Hunt in sod., 2014). Ljudem, ki popolnoma prenehajo z uživanjem živalskih izdelkov, 
se morda klinični simptomi pomanjkanja vitamina B12 ne bodo pokazali vsaj 10 let 
(Crane in sod., 2009). Anemija zaradi pomanjkanja vitamina B12 je ena od mnogih vrst 
megaloblastne anemije. Karakterizirana je z zelo velikimi eritrociti, ki imajo slabo 
razvito notranjost celic. Kostni mozeg tako tvori manj eritrocitov, ki so lahko tudi 
nepravilne oblike (ovalne oblike, namesto okrogle v obliki diska). Pomanjkanje 
vitamina B12 in folatov sta najpogostejša vzroka za megaloblastno anemijo (University 
of Chicago, 2014). 
4.2.8 Vitamin D 
Vitamin D je v maščobi topen vitamin, ki ureja homeostazo kalcija in je ključnega 
pomena za zdravje kosti (Holick, 2004). Čeprav je mogoče dobiti vitamin D tudi iz 
prehranskih virov ali dopolnil, se vitamin D3 (holekalciferol) sintetizira v človeški koži 
iz 7-dehidroholesterola ob izpostavljenosti ultravijoličnemu-B (UVB) sevanju iz sončne 
svetlobe. Vitamin D2 (ergokalciferol) je analog vitamina D, najden v rastlinah, gobah in 
kvasovkah; vitamin D2 je včasih uporabljen za obogatitev  živil (Holick, 2014).  
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Dejavniki tveganja za pomanjkanje vitamina D so okoljski pogoji: geografske lokacije, 
vključno z zemljepisno širino in nadmorsko višino, atmosferske razmere (na primer 
onesnaževanje zraka, prisotnost oblakov), ki močno vplivajo na intenzivnost UVB 
sevanja, ki doseže tla. Sezonske spremembe vplivajo tudi na kakovost in količino UVB 
žarkov in s tem nastajanje vitamina D v koži (Webb in sod., 1988). Na pomanjkanje 
lahko vplivajo tudi nekateri varnostni ukrepi: zaščita pred soncem, vključno z 
omejevanjem izpostavljenosti soncu, zaščitne obleke in klobuki, uporaba krem za 
sončenje, saj ovirajo izpostavljenost kože sončni svetlobi in s tem povzročajo manjšo 
proizvodnjo vitamina D, če ne obstaja ustrezen oralni vnos. Pomembno je omeniti, da 
uporaba kreme za zaščito pred soncem z zaščitnim faktorjem (SPF) 10 zmanjša sevanje 
UVB za devetdeset odstotkov (Balk in sod., 2011).  
Večje tveganje imajo tudi izključno dojeni otroci, ki ne prejemajo dopolnila vitamina D, 
še posebej, če imajo temno kožo in/ali so zelo malo izpostavljeni soncu. Pri dojenčkih 
in otrocih hudo pomanjkanje vitamina D povzroči okvare pri mineralizaciji kosti 
(rahitis). Kosti rok in nog se ob odsotnosti ustrezne mineralizacije upognejo. Pri 
dojenčkih povzroči zapoznelo zaprtje mehke lise (fontanele) v lobanji, deformira se 
prsni koš zaradi vlečnega delovanja prepone (Wagner in sod., 2008). Čeprav kosti 
odraslih ne rastejo več, so v stalnem stanju preoblikovanja. Pri odraslih s hudim 
pomanjkanjem vitamina D se kolagenska matrika kosti ohranja, kostni minerali pa se 
postopoma izgubljajo, kar privede do mehčanja kosti (osteomalacija), bolečin v kosteh, 
in povečanega tveganja za osteoporozo (Jones in Hansen, 2009). Vitamin D zavira 
proliferacijo (hitro delitev) celic, ki lahko v nenadzorovanem stanju privede do mutacij 
in posledično raka (Holick, 2004). Aktivna oblika vitamina D (1,25-dihidroksivitamin 
D) ima različne učinke na delovanje imunskega sistema, med drugim lahko izboljša 
naravno imunost in zavira razvoj avtoimunosti (Aranow, 2011). Ugotovitve študij 
kažejo, da lahko visok vnos magnezija zmanjša tveganje za pomanjkanje vitamina D. 
Magnezij uravnava delovanje ključnih encimov v presnovi vitamina D, kar bi lahko 
pojasnilo, zakaj pomanjkanje magnezija negativno vpliva na stanje vitamina D (Deng in 
sod., 2011).  
Dolga izpostavljenost sončnim žarkom razčleni vitamin D in s tem zmanjšuje njegove 
koristi, medtem pa povečuje tveganje za kožnega raka (melanom). Priložnostna 
izpostavljenost sončnim žarkom, pri čemer se je potrebno izogibati namernemu 
sončenju in opeklinam, lahko zadosti telesnim potrebam po vitaminu D. Poleg mastnih 
rib, naravna hrana vsebuje zelo malo vitamina D (British Association of Dermatologists, 
2013). Veganski viri vitamina D so z njim obogatena žita, rastlinska mleka in margarine 
(Hood, 2008). Priporočen dnevni vnos vitamina D je 20 µg (IVZ, 2013). 
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Ob začetku pisanja naloge smo predpostavili, da lahko veganska prehrana na dolgi rok 
pozitivno vpliva na zdravje posameznikov. S pregledom literature smo ugotovili, da 
imajo vegani v povprečju nižjo telesno maso, nižji krvni tlak, nižjo vrednost 
serumskega skupnega in LDL holesterola ter bolje urejeno glikemijo kot vsejedci, kar 
zmanjša njihovo tveganje za sladkorno bolezen tipa 2 in bolezni srca in ožilja. Zaradi 
visoke vsebnosti prehranskih vlaknin, rastlinskih beljakovin in fitokemikalij v veganski 
prehrani, ščiti tudi pred številnimi vrstami raka, predvsem rakom dojk, prostate in 
debelega črevesja. Pri pisanju naloge je bil eden od ciljev ugotoviti tudi nevarnosti 
veganske prehrane. Predpostavili smo, da so vegani bolj nagnjeni k pomanjkanju 
vitamina B12 in anemiji zaradi pomanjkanja železa kot ljudje, ki uživajo tudi živalske 
izdelke. Ugotovljeno je bilo, da je veganska prehrana med drugim povezana tudi s 
pomanjkanjem omega-3 maščobnih kislin EPA in DHA, ki telo ščitita pred vnetji, 
zmanjšujeta tveganje za bolezni srca in ožilja, pozitivno vplivata na mielin v možganih 
in kognitivne funkcije ter kostno gostoto. Manjša kostna gostota je lahko posledica tudi 
zmanjšanega vnosa kalcija in pomanjkanja vitamina D, čeprav še ni jasnega odgovora, 
ali so zato vegani bolj podvrženi slabši mineralizaciji kosti, zlomom in osteoporozi. 
Čeprav je pomanjkanje vitamina B12 dokaj redko, prinese resne posledice na zdravje. 
Ogrožene so predvsem ranljivejše skupine ljudi, kot so starejši, nosečnice in dojenčki, 
dojeni s strani veganskih mater, ki jim primanjkuje vitamin B12. 
Telesna masa, opredeljena z indeksom telesne mase (v nadaljevanju ITM), prejema 
veliko pozornosti kot dejavnik tveganja za umrljivost in številna druga bolezenska 
stanja, kot so sladkorna bolezen tipa 2, bolezni srca in nekatere vrste raka. Spencer in 
sod. (2003) so v svoji študiji primerjali ITM vsejedov, vegetarijancev, pesko-
vegetarijancev in veganov. Skupine so vključevale posameznike z raznolikim 
življenjskim slogom in vnosom hranil. Ugotovljeno je bilo, da se v povprečju pojavlja 
višji ITM pri vsejedih (24,5 kg/m2 pri moških in 23,7 kg/m2 pri ženskah), nekoliko nižji 
pri vegetarijancih in pesko-vegetarijancih, najnižji pa pri veganih (22,3 kg/m2 pri 
moških in 21,7 kg/m2 pri ženskah). Dejavnika življenjskega sloga, kot sta kajenje in 
telesna dejavnost, sta k razliki povprečnega ITM med skupinami prispevala le pet 
odstotkov. Razlike v vnosu energije in makrohranil so pojasnile približno polovico 
razlik v povprečnem ITM med skupinami, kar kaže na močan vpliv prehranskih 
dejavnikov na ITM posameznika. Najmočnejšo in najbolj dosledno povezavo z ITM sta 
pokazali razliki med vnosom prehranskih vlaknin in beljakovin (kot odstotek vnosa 
energije). Značilnosti veganske prehrane, vključno z nižjim vnosom beljakovin in 
višjim vnosom prehranskih vlaknin, so bile povezane z nižjim ITM. Prehranske 
vlaknine naj bi v telesu vplivale na sitost, inzulinsko kontrolo in nižjo absorpcijo 
maščob, zato je nizek vnos vlaknin povezan z višjo stopnjo debelosti. Sklepamo lahko, 
da bi povečanje deleža rastlinskih živil v prehrani lahko pripomoglo k preprečevanju 
prekomerne telesne teže in debelosti. 
Veganska prehrana v kombinaciji z redno telesno vadbo, bogata s prehranskimi 
vlakninami in z nizko vsebnostjo maščob, zelo ugodno vpliva na urejenost glikemije in 
občutljivost na inzulin pri sladkorni bolezni tipa 2. Barnard in sod. (1994), so ugotovili, 
da naj bi približno polovica bolnikov s sladkorno boleznijo tipa 2 po tritedenskem 
programu spremenjene, pretežno veganske prehrane, lahko prekinila z jemanjem zdravil 
in hkrati ohranila nižje vrednosti serumske glukoze. Manjša aktivnost IGF-I povzroči 
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upočasnjeno hitrost glomerulne filtracije, kar bi lahko zmanjšalo tveganje za odpoved 
ledvic pri sladkornih bolnikih. Jasno je, da beljakovine rastlinskega izvora niso edini 
način za dosego ugodne dejavnosti inzulina in glukagona v telesu. Športna aktivnost, ki 
spodbuja občutljivost skeletnih mišic na inzulin in s tem uravnava sproščanje inzulina, 
naj bi imela podoben učinek. Prehrana z nižjo vsebnostjo maščob, več prehranskih 
vlaknin in redna telesna vadba pripomorejo k nižji trebušni debelosti. Prav tako 
ogljikovi hidrati z nižjim glikemičnim indeksom povzročijo manjše izločanje inzulina in 
posledično boljšo občutljivost na inzulin. Bolezni, povezane z inzulinsko rezistenco so 
med drugim tudi debelost, visok krvni pritisk, bolezni srca in ožilja in nekatere vrste 
raka (McCarty, 1999). 
Hiperholesterolemija in z njo povezane bolezni srca in ožilja, bolezni koronarnih arterij, 
bolezni perifernega ožilja in kapi, močno prispevajo k obolevnosti in smrtnosti splošne 
populacije. Zdravljenje dislipidemije predstavlja visoke stroške in ima potencialno 
škodljive stranske učinke, zato se za zdravljenje v prvi vrsti svetuje spremembe v 
prehrani. Velike prospektivne študije so pokazale, da imajo populacije, ki sledijo 
prehrani na rastlinski osnovi, predvsem vegetarijanski in veganski, manjše tveganje za 
smrtnost zaradi ishemične bolezni srca. Raziskovalci so naredili pregled številnih študij, 
da bi ugotovili učinkovitost rastlinske prehrane na koncentracije serumskih maščob. 
Opažena je bila velika razlika med koncentracijami holesterola pri splošni populaciji in 
populaciji, ki uživajo prehrano na rastlinski osnovi. Od štirih vrst prehranjevanja vštetih 
v pregledu, je veganska prehrana imela največji vpliv na znižanje koncentracije LDL 
holesterola (tudi do 35 odstotno zmanjšanje), sledili sta ji ovo-vegetarijanska in lakto-
ovo vegetarijanska, prehrana na rastlinski osnovi z dovoljenim vnosom pustega mesa pa 
je imela najmanjši vpliv. Ustrezno z rezultati imajo populacije na veganski in 
vegetarijanski prehrani nižjo stopnjo bolezni koronarnih arterij v primerjavi s splošno 
populacijo, ki pogosto uživa živila živalskega izvora. Opaženo je bilo, da bolniki z 
aterosklerozo, ki sledijo nizko maščobni vegetarijanski oziroma veganski prehrani, 
ohranjajo nižje koncentracije serumskega holesterola tudi brez zdravil. Zdi se, da imajo 
določena živila specifične lastnosti, ki pripomorejo k nižanju serumskih maščob. To so 
rastlinski steroli, viskozna vlakna, sojine beljakovine in mandlji. Prehrana na rastlinski 
osnovi zmanjša koncentracije holesterola z različnimi mehanizmi. Med drugim 
zmanjšan vnos maščob s hrano, saj je rastlinska prehrana revnejša z nasičenimi 
maščobami in holesterolom, vodi do manjše absorpcije in pretvorbe v serumski 
holesterol. Prehranske vlaknine povečajo odstranjevanje holesterola iz telesa tako, da 
nase vežejo žolčne kisline in prehranski holesterol (Ferdoswian in Barnard, 2009). 
Vegansko prehranjevanje po navadi pripomore tudi k skromnem znižanju krvnega tlaka, 
tudi če v prehrani ni večje spremembe pri omejevanju prehranskega natrija (McCarty, 
1999). 
Študije so pokazale, da naj bi vnos rastlinskih beljakovin negativno koreliral s skupno 
smrtnostjo zaradi rakavih obolenj, medtem ko naj bi bil visok vnos živalskih izdelkov 
močan napovednik smrtnosti zaradi raka na prostati (Farchi in sod., 1996; Colli in Colli, 
2006). Rastlinske beljakovine s promocijo glukagonske aktivnosti delujejo zaščitno 
proti nekaterim vrstam raka, predvsem tistim, ki so povezani z inzulinsko rezistenco, 
kot so rak dojke, rak debelega črevesja in rak prostate (Dewell in sod., 2008). Študije so 
pokazale, da je povečano delovanje IGF-I hormona, ki inhibira apoptozo celic in 
promovira rast rakavih celic, povezano z večjim tveganjem za rakava obolenja (Djavan 
in sod., 2001). Sedanje epidemiološko znanje podpira tudi idejo, da so nasičene 
Lazički M. Vpliv veganske prehrane na zdravje  




maščobe, prisotne predvsem v živalskih izdelkih, povezane z večjim tveganjem za raka, 
predvsem za že prej omenjene vrste. Tudi visoki vnosi vitamina E in folatov so 
povezani z manjšim tveganjem za nekatere vrste raka, predvsem raka prostate. Visoki 
vnosi isoflavonov, ki jih najdemo v soji ter likopena, so bili dosledno povezani z 
zmanjšanim tveganjem za raka prostate, lutein in zeaksantin z zmanjšanim tveganjem za 
določene vrste raka, visoke koncentracije karotena v krvni plazmi pa so povezane s 
splošno manjšo smrtnostjo zaradi rakavih obolenj (Dewell in sod., 2008).  
Multipla skleroza je najpogostejša nevrodegenerativna motnja pri mladih odraslih. 
Glede na opazovanja med drugo svetovno vojno je bilo ugotovljeno, da se je klinično 
stanje bolnikov z multiplo sklerozo izboljšalo z zmanjšanim vnosom živalskih izdelkov. 
Multipla skleroza naj bi bila manj pogosta v pretežno veganskih družbah, saj naj bi 
njena pojavnost bila povezana s količino nasičenih maščob v prehrani. Bolniki z 
znižanim vnosom nasičenih maščobnih kislin imajo manj pogoste relapse, počasnejšo 
izgubo funkcionalnega stanja in nižjo stopnjo smrtnosti zaradi multiple skleroze 
(McCarty, 1999). 
Ena od potencialno resnih pomanjkljivosti stroge veganske prehrane je, da ne more 
zagotoviti dolgoverižnih omega-3 maščobnih kislin (EPA in DHA). Pozitivni učinki 
EPA in DHA so med drugim zaščita telesa pred vnetji, zaviranje napredovanja nekaterih 
rakavih obolenj, zmanjšano tveganje za bolezni srca in ožilja, pozitiven vpliv na mielin 
v možganih (kognitivne funkcije) in kostno gostoto. Visok vnos ALA ima skromen 
vpliv na tkivne ravni EPA in DHA. Ribji koncentrati, brez nasičenih maščobnih kislin 
in holesterola, obogateni z EPA in DHA, so že dolgo na voljo v obliki kapsul. Pri strogi 
veganski prehrani bi štiri do šest gramov dnevno lahko bistveno izboljšalo tkivne 
vrednosti EPA in DHA, primerljivo z ravnmi Eskimov. Za ljudi, ki se poslužujejo 
veganske prehrane iz etičnih razlogov, obstajajo prehranska dopolnila neživalskega 
izvora (McCarty, 1999). 
Kalcij in vitamin D - čeprav dve zelo različni hranili, je njuno delovanje v telesu tesno 
povezano. Vitamin D je nujno potreben za pravilno porabo kalcija v telesu. V večini 
primerov človeško telo dobi vitamin D iz dveh virov – živalskih izdelkov in s sintezo v 
koži pod vplivom naravne svetlobe. Omejitev živalskih izdelkov v prehrani pomeni, da 
bo biosinteza vitamina D z izpostavljenostjo sončnim žarkom primarni vir tega vitamina. 
Taka odločitev predstavlja velik problem za temnopolte, starejše ljudi in vegane, ki 
živijo na območjih, kjer je čas izpostavljenosti sončnim žarkom omejen. Trenutne 
raziskave kažejo na mogočo povezavo med zmanjšanim vnosom kalcija in vitamina D z 
nižjo mineralno gostoto, ki je ena od glavnih diagnostičnih kriterijev za osteoporozo. 
Razvoj osteoporoze pogosto pripelje do zlomov kosti – zlomi kolka, hrbtenice in 
zapestja so med najpogostejšimi. Vendar so rezultati študij zelo raznoliki, zato splošno 
soglasje še ni bilo doseženo. Ugotovitve kažejo na povezavo med visokim vnosom 
živalskih beljakovin in izgubo kostne mase, kot tudi povezavo med visokim vnosom 
živalskih beljakovin in zmanjšanim tveganjem za zlom kolka. Zaradi konfliktnih 
informacij glede vzroka za razvoj nižje mineralne gostote kosti, je nemogoče zaključiti, 
ali sta pri veganih prav kalcij in vitamin D vzrok te pogoste zdravstvene težave. Vseeno 
je potrebno poudariti pomembnost zadostnega vnosa kalcija iz prehranskih alternativ in 
netradicionalnih virov. Za vegane je torej pomembna zadostna izpostavljenost sončnim 
žarkom, še posebej pozimi in na območjih z omejeno dnevno svetlobo (Smith, 2006).  
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Obstajata dva večja klinična sindroma pomanjkanja vitamina B12: megaloblastna 
anemija in/ali bolezni živčnega sistema, nevropatija. Pri megaloblastni anemiji se 
pojavijo povečane rdeče krvne celice (makrocitoza) ali hipersegmentirani nevtrofilni 
levkociti, v kostnem mozgu prekurzorji rdečih krvnih celic kažejo megaloblastno 
spremembo, nizko je lahko tudi število belih krvnih celic in trombocitov. Pogosto jo 
spremlja neplodnost, lahko tudi boleč jezik. Nevropatija zaradi pomanjkanja vitamina 
B12 lahko vpliva na različne dele živčnega sistema. Najobičajneje gre za degeneracijo 
hrbtenjače. Manj pogosto so opažene nevropsihiatrične motnje kot so motnje spomina 
ali depresija. Največ primerov pomanjkanja B12 se zgodi zaradi motenj pri absorpciji, 
prehransko pomanjkanje vitamina B12 je manj pogosto. Zaradi velikih zalog v jetrih sta 
prva simptoma pomanjkanja nizka serumska koncentracija vitamina B12 in/ali povišana 
metilmalonska kislina (angl. »metilmalonic acid« - v nadaljevanju MMA). Pri starejših 
ljudeh po sedemdesetem letu postanejo biokemični znaki pomanjkanja B12 vse bolj 
razširjeni. Opažene so nizke koncentracije serumskega B12, povišana serumska MMA in 
homocistein. Vse več je dokazov, da je povišana koncentracija homocisteina povezana s 
kognitivnim upadom in demenco (predvsem Alzheimerjevo boleznijo). Najverjetnejša 
razlaga za vsaj polovico diagnoz pri starejših je oslabljeno izločanje želodčne kisline in 
pepsina, kar onemogoča pravilno absorpcijo vitamina B12. Hudo pomanjkanje vitamina 
B12 se lahko občasno pojavi pri dojenčkih veganskih mater z nizkimi koncentracijami 
vitamina B12 v krvi, ki so ekskluzivno samo dojeni. Tipično je dojenček normalen prvih 
nekaj mesecev, nato pa se neha razvijati, rasti, postane letargičen, je šibek in bled, ne 
zmore več sedeti ali premikati glave. Opažena je megaloblastna anemija, nizka 
koncentracija serumskega vitamina B12, povišana MMA in homocistein v urinu. 
Slikanje z računalniško tomografijo pokaže cerebralno atrofijo, elektroencefalogram je 
abnormalen. Brez zdravljenja se lahko dojenčkom stanje še poslabša in padejo v komo. 
Zdravljenje z injekcijami vitamina B12 povzroči hitro okrevanje vseh nepravilnosti. 
Zanimivo je, da pred tem pri materah ni opažen noben simptom pomanjkanja vitamina 
B12 (Truswell, 2007). Nasprotno je pokazala raziskava opravljena v veliki veganski 
skupnosti v Tennessee, ZDA. Opazovanih je bilo 775 nosečnosti veganskih mater. 
Nosečnice so bile deležne raznolikih, hranljivih živil, dobivale so standardna prehranska 
dopolnila za nosečnice s kalcijem in dopolnilo vitamina B12. Ugotovljeno je bilo, da 
uravnotežena veganska prehrana pod opisanimi pogoji ni škodljiva za matere ali plod. 
Prav tako bi lahko veganska prehrana, zaradi pozitivnega vpliva na inzulinsko 
rezistenco, zmanjšala tveganje za nosečniško sladkorno bolezen (McCarty, 1999). 
Veganska hrana naravno ne vsebuje vitamina B12, zato je pomembno, da se dnevne 
prehranske potrebe pokrije s prehranskimi dopolnili ali živili, obogatenimi z vitaminom 
B12 kot so žita, rastlinska mleka in sojini izdelki. Trenutna priporočila, specifična za 
vegane, priporočajo dnevni odmerek 5 do 10 μg prehranskega dopolnila ali redno 
uživanje živil obogatenih z vitaminom B12 vsaj trikrat na dan zaradi potencialno 
nepopravljive škode v telesu, ki jo povzroči pomanjkanje vitamina B12 (Sobriecki in 
sod., 2016). 
5.1 Primer jedilnika 
S sestavo jedilnika smo želeli izvedeti, ali lahko veganska prehrana pokrije vse potrebe 
po makrohranilih in mikrohranilih. S pomočjo računalniškega orodja za načrtovanje 
prehranskega vnosa – Odprta platforma za klinično prehrano (OPKP), dostopnega preko 
spletnega mesta http://www.opkp.si/, smo sestavili veganski jedilnik. Za celodnevne 
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energijske potrebe (v nadaljevanju CEP) smo določili povprečnih 8400 kJ (2000 kcal). 
Jedilnik je zasnovan za odraslo osebo, v osnovi ustreza obema spoloma. Tabela 1 
prikazuje zaužite količine hranil v pripravljenem jedilniku v primerjavi s priporočenimi 
dnevnimi vnosi. 
 
Preglednica 1: Pregled količine kritičnih hranil v jedilniku 
 Količina Priporočeno Doseženo 
Skupni ogljikovi hidrati (g) 296,37 226–302 da 
Skupne beljakovine (g) 67,99 50–75 da 
Skupne maščobe (g) 60,15 56–78 da 
Omega-3 (g) 1,20 1,12 da 
Vitamini     
Vitamin D (µg) 5,39 20 ne 
Vitamin B12 (µg) 4,96 3 da 
Minerali     
Kalcij (mg) 1036 1000 da 
Železo (mg) 17,48 10-15 da 
Jod (µg) 126,16 180-200 ne 
Cink (mg) 7,58 7-10 da 
 
Oseba bi na ta dan zaužila 296 g ogljikovih hidratov, kar pokrije 60 % CEP in tako 
ustreza priporočenemu dnevnemu vnosu (v nadaljevanju PDV) 45-60 % CEP (EFSA, 
2010a). Oseba bi zaužila 68 g beljakovin, kar pokrije 14 % CEP in tako ustreza PDV 
10-15 % CEP (O'Neill, 2010). Količina zaužitih maščob (60 g) pokrije 26 % CEP, kar 
ustreza PDV 25-35 % CEP (EFSA, 2010b). Priporočen delež energije, ki ga prispevajo 
omega-3 maščobne kisline znaša 0,5 % CEP (EFSA, 2010b). Ker so glavni viri omega-
3 EPA in DHA izvzeti iz veganske prehrane, se svetuje uporaba prehranskega dopolnila 
ali obogatenih živil. V zastavljenem jedilniku je to sojino mleko. Omega-3 ALA sicer 
vsebujejo tudi rastlinska olja, v jedilnik sta vključena oljčno in arašidovo olje. Vnos 
omega-3 tako znaša 1,2 g (0,6 % CEP), kar pokrije PDV. Težava je vnos vitamina D, ki 
znaša 5,59 µg namesto PDV 20 µg (IVZ, 2013), zato se svetuje večja izpostavljenost 
sončnim žarkom (vsaj trideset minut dnevno) ali pokrivanje potrebe s prehranskimi 
dopolnili. Zaradi pričakovane nizke vsebnosti vitamina B12 v veganski prehrani je v 
jedilnik vključeno živilo obogateno z B12 in sicer sojino mleko. Vrednosti B12 (4,96 µg) 
tako presegajo PDV 3 µg (IVZ, 2013). V primeru, da živila obogatena z B12 niso 
dostopna, se svetuje uporaba prehranskega dopolnila. Ker so najbogatejši viri kalcija 
(mleko in mlečni izdelki) izvzeti iz veganske prehrane, se svetuje uživanje živil 
obogatenih s kalcijem. V primeru jedilnika je to ponovno sojino mleko. Vnos kalcija 
tako na račun sojinih obogatenih živil znaša 1036 mg, kar pokrije PDV 1000 mg (IVZ, 
2013). Vnos železa (17,48 mg) iz rastlinskih virov pokrije dnevne potrebe in sicer PDV 
12 mg za moške in 15 mg za ženske (IVZ, 2013). Večjo težavo predstavlja zadostitev 
vnosa joda, saj je tudi z dodatkom jodirane soli vnos 126,16 µg joda nekoliko manjši od 
priporočenega vnosa 180-200 µg (IVZ, 2013). Dober veganski vir joda je prehransko 
dopolnilo rjave morske trave (kelp). Količina cinka v jedilniku (7,48 mg) zadosti PDV 
za ženske (7 mg), vendar ne za moške (10 mg) (IVZ, 2013). Svetuje se večji vnos 
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rastlinskih živil bogatih s cinkom, kot so oreščki in stročnice. Natančnejši pregled 
jedilnika je na voljo v poglavju Priloge. 
Glede na sestavljen jedilnik lahko potrdimo zastavljeno predpostavko, da veganska 
prehrana lahko zagotovi potrebe po vseh hranilih, razen po vitaminu B12, zato se svetuje 
uživanje prehranskega dopolnila. Vloga dietetika je pri prehodu posameznika na zdravo 
vegansko prehrano zelo pomembna – poleg osveščanja stranke o nevarnostih napačno 
sestavljene veganske prehrane, nudi pomoč tudi pri sestavi uravnoteženega in 
raznolikega jedilnika, pri čemer se opazuje vsebnost vsaj sedmih pomembnejših hranil 
(omega-3 maščobnih kislin, vitamina D, vitamina B12, kalcija, železa, joda, cinka), ki so 
zaradi izključno rastlinske prehrane lahko v pomanjkanju. S pomočjo programa OPKP 
je možno opraviti tudi natančnejši pregled vnosa posamičnih esencialnih aminokislin. 
Ob posvetu s stranko se lahko nudi tudi pregled, oceno in komentar jedilnikov 
sestavljenih s strani stranke. 
  
Lazički M. Vpliv veganske prehrane na zdravje  





Veganska prehrana, razen njenega primanjkljaja vitamina B12 in omega-3 maščobnih 
kislin (kar se lahko nadomesti s prehranskimi dopolnili), ima običajno višjo hranilno 
gostoto kot prehrana vsejedov. Ima tudi več zaščitnih fitokemikalij in prehranskih 
vlaknin ter manj nasičenih maščob. Strah, da ima veganska prehrana premalo beljakovin 
ali njihovo neustrezno kakovost, je neutemeljen. 
Dejstvo, da pravilno zastavljena veganska prehrana zelo verjetno zmanjša tveganje za 
večino vrst raka, ishemične bolezni srca in njenih komplikacij, debelost, sladkorno 
bolezen tipa 2, povišan krvni tlak, multiplo sklerozo, žolčne kamne, ledvične kamne, 
slepiča, divertikulitis, hiatalno hernijo, krčne žile, hemeroide in morda glavne zaplete 
nosečnosti, bi moralo biti dovolj za priporočilo. Za ljudi, ki so niso pripravljeni narediti 
tako velike spremembe v načinu življenja, se priporoča vsaj zmanjšano uživanje 
živalskih izdelkov. 
Za dosego zadovoljivih zdravstvenih sprememb ni nujna popolna zavezanost veganstvu. 
V primeru, da se posameznik za veganstvo odloči iz zdravstvenih razlogov in ne etičnih, 
popolno sledenje dieti ni nujno saj že vegetarijanski način prehranjevanja z zmanjšanim 
vnosom živalskih izdelkov in zamenjavo beljakovinskih virov pozitivno vpliva na 
zdravje. Odločitev, da v prehrani zmanjšamo količino zaužitega mesa in drugih 
živalskih izdelkov, koristi tako svetovnemu zdravju kot okolju. Upad živinske industrije 
bi omogočil državam tretjega sveta, da posvetijo večje količine obdelovalnih zemljišč, 
ki so sedaj namenjene krmljenju živine, za hranjenje lastnih ljudi (McCarty, 1999).  
Diete, ki izključujejo celotne skupine živil, niso norma med prehranskimi priporočili, s 
prevladujočim sporočilom s strani prehranskih in zdravstvenih organizacij, da so 
skromne spremembe v prehrani bolj sprejemljive. Veganska in vegetarijanska prehrana 
sta se izkazali kot učinkoviti strategiji za izgubo kratkoročne telesne mase in izboljšanje 
prehranskih profilov posameznikov (Turner-McGrievy in sod., 2015). 
V prihodnje je zato pomembno, da se pri ustvarjanju smernic za preprečevanje in 
zdravljenje bolezni upošteva tudi prehrano na rastlinski osnovi kot potencialno 
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Civilizacijske bolezni, kot so sladkorna bolezen tipa 2, bolezni srca in ožilja, debelost in 
rak, so ena najpogostejših bolezni in vodilnih vzrokov smrti na svetu. Zaradi vse večje 
skrbi za zdravje, v zadnjem času narašča zanimanje za prehrano na rastlinski osnovi, kot 
je veganstvo. V uvodnem poglavju je predstavljena problematika današnjega 
svetovnega zdravstvenega stanja iz vidika veganske prehrane. Sledi poglavje z 
naslovom Namen, hipoteze in raziskovalna vprašanja, kjer je predstavljen razlog za 
izbiro naslova zaključne projektne naloge, kot tudi zastavljena raziskovalna vprašanja in 
hipotetični odgovori nanje. Sledi poglavje Metode dela in materiali, kjer so zapisani 
načini iskanja virov naloge ter uporabljene ključne besede pri iskanju le teh. Naloga se 
nadaljuje s poglavjem Rezultati, kjer je podrobneje predstavljena veganska prehrana, 
njene prednosti in slabosti na nivoju mikrohranil in makrohranil. Naslednje poglavje z 
naslovom Razprava natančneje opiše ugotovljene pozitivne in negativne vplive 
veganske prehrane na zdravje ter predlaga rešitve za predvidene slabe strani veganstva. 
Sledi poglavje z naslovom Zaključek, ki povzame ugotovitve celotne naloge in poda 
strokovna stališča do veganstva in njegovega vpliva na zdravje ljudi. Veganstvo, kot 
vsaka prehrana, ima svoje negativne plati, ki se jih je potrebno zavedati in v skladu z 
njimi tudi preventivno ukrepati. Glede na vse ugotovljene pozitivne učinke na telo, pa je 
v prihodnje pomembno upoštevati prehrano na rastlinski osnovi kot potencialno 
strategijo za izboljšanje svetovnega zdravja. 
 
 
Ključne besede: veganska prehrana, zdravje, kronične nenalezljive bolezni, rak, 
anemija 
  
Lazički M. Vpliv veganske prehrane na zdravje  





Civilization diseases such as type 2 diabetes, cardiovascular diseases, obesity and 
cancer are one of the most common health issues and leading death causes in the world. 
Due to growing health concerns, there has been an increase in interest of plant based 
diets, such as the vegan diet. The introductory chapter presents problems of today's 
global health situation from the perspective of the vegan diet. Next is the chapter titled 
‘Purpose, hypothesis and research questions’, which presents reasons for selecting this 
title as a final project assignment, as well as research questions and their hypothetical 
answers. A chapter named ‘Working methods and materials’ comes next, which 
explains sourcing methods and lists keywords used when searching for suitable sources. 
The assignment continues with the chapter named ‘Results’, where the vegan diet is 
presented in detail, as are its strengths and weaknesses at the level of micronutrients and 
macronutrients. The following section titled ‘Discussion’ describes the observed 
positive and negative impacts of the vegan diet on health and provides solutions to 
possible drawbacks of veganism. The final chapter is named ‘Conclusion’, which 
summarizes the findings of this final project assignment and gives expert views on 
veganism and its impact on human health. Veganism, like every diet, has its negative 
aspects and preventive action should be taken in accordance. However, taking into 
account all identified positive effects on the body, it is important to consider plant-based 
diets as a potential strategy to improve global health in the future. 
 
 
Keywords: vegan diet, health, chronic non-communicable diseases, cancer, anemia 
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